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 Stress kann unterschiedlich definiert werden. Im All-1 
gemeinen wird von Stress gesprochen, wenn jemand 2 
nicht in der Lage ist, eine adäquate und/oder wirksa-3 
me Reaktion auf die Umgebungsstimuli zu finden 4 
oder wenn die Reaktion Abnutzungserscheinungen 5 
seines Organismus als Folge hat. Stress kann aber 6 
nicht ausschliesslich als eine Überlebensreaktion ge-7 
genüber Aggressionsfaktoren gedeutet werden. Es ist 8 
viel mehr ein ausgesprochen komplexes, besonderes 9 
Verhältnis zwischen dem Menschen und seinem Um-10 
feld. Wie demnach reagiert wird auf eine Stresssitua-11 
tion, ist letztlich von den Interaktionen zwischen den 12 
Umweltbelastungen und den individuellen Merkma-13 
len (Lebenszyklus, Erbgut, physische Konstitution 14 
usw.) abhängig. Das Individuum wird im Rahmen 15 
seiner Arbeit mit Erfahrungen, Entscheidungen und 16 
Beziehungen konfrontiert, die unterschiedliche Aus-17 
wirkungen auf seinen Körper oder auf seine Psyche 18 
haben. So wie die Arbeit im positiven Fall die Ge-19 
sundheit fördert, können die Arbeitsbedingungen und 20 
das Arbeitsumfeld auch die Ursache gesundheitlicher 21 
Probleme sein. In dem Falle spiegelt Stress am Ar-22 
beitsplatz ein folgenreiches Missverhältnis zwischen 23 
den individuellen Möglichkeiten (Ressourcen) und 24 
der Realität seiner Arbeitsbedingungen. Dementspre-25 
chend bedeutet Stress am Arbeitsplatz zu untersu-26 
chen, die Problematik arbeitsbedingter Gesundheits-27 
probleme aus anderer, neuer Perspektive anzugehen. 28 
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Abstract 
 
Über 80% der arbeitnehmenden Schweizer Bevölkerung fühlt sich gestresst; die Kosten 
durch Arbeitsausfall und Gesundheitsschäden belaufen sich auf Franken 4,2 Milliarden 
jährlich. Es ist anzunehmen, dass Sozialarbeitende im Beratungskontext genauso von 
Stress betroffen sind, wie andere Arbeitskräfte. Sie sind durch ihre vielschichtige und 
komplexe Tätigkeit im Spannungsfeld verschiedenster Ansprüche, der steten Beschäfti-
gung mit Problemsituationen und dem steigenden Arbeitsdruck in einem hohen Mass dem 
Risiko ausgesetzt, an und über ihre Belastungsgrenzen zu gelangen.  
 
Diese Bachelorarbeit richtet sich an Sozialarbeitende und Verantwortliche in sozialen Insti-
tutionen im Beratungskontext. Es geht darum aufzuzeigen, wie Stress entsteht und wie er 
in der beratenden Sozialarbeit wahrgenommen, verstanden und durch Präventionsmass-
nahmen vorgebeugt und bewältigt werden kann. Dazu wird die aktuelle Fachliteratur auf-
gearbeitet.  
Die Autorinnen setzen sich zuerst mit dem Phänomen Stress auseinander. Dann wird auf 
theoretische Aspekte von Gesundheit und Prävention eingegangen. Nach einer Einführung 
in das Berufsfeld der beratenden Sozialarbeit und dessen spezifischen Belastungssituatio-
nen wird festgestellt, welche Stressoren die Sozialarbeitenden gefährden können und wel-
che Ressourcen ihnen zur Verfügung stehen, damit ihre Arbeitszufriedenheit und Leis-
tungsfähigkeit erhalten bleiben. Die Arbeit bietet nebst der theoretischen Basis eine prak-
tische Hilfe zur Selbstreflexion mittels eines Frage-Leitfadens.  
Die Erkenntnisse und Empfehlungen dienen dem Wohlbefinden einzelner Sozialarbeiten-
den, aber auch der Wirtschaftlichkeit der Institution. Um dies zu erreichen, braucht es auf 
beiden Ebenen nebst dem Wissen um Stressprävention den Willen und die Möglichkeit zur 
Umsetzung der Massnahmen. 
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1. Einleitung 
Zur Geburt gehört der Tod 
Zum Einatmen gehört das Ausatmen 
Zum Geben gehört das Nehmen 
Zur Leistung gehört die Erholung 
Zur Geborgenheit gehört die Einsamkeit 
Zur Spannung gehört die Entspannung 
(Chinesisches Sprichwort) 
 
 
146'000'000 – Einhundertsechsundvierzig Millionen! So viele Einträge zum Begriff 'Stress' 
finden sich bei Google (Stand 2009). Wenn man im Katalog der Universitätsbibliotheken 
der Deutschschweiz nachschaut, sind es auch da immerhin noch 13'657 'Treffer'. Das 
stresst nun wirklich! Wirklich? Und was versteht man überhaupt unter Stress?  
 
Ist es: 
 eine Phase erhöhten Drucks? 
 das Gefühl, das sich hinsichtlich einer Prüfung einstellt? 
 ein subjektiv empfundenes Ungleichgewicht zwischen Anforderungen und Fähigkeiten/ 
Ressourcen? 
 ein Schweizer Rap-Musiker? 
 
Dazu drängen sich weitere Fragen auf: 
 Macht Stress krank? 
 Wie kann man sich dagegen wappnen? 
 
Die vorliegende Bachelorarbeit setzt sich mit dem Phänomen Stress auseinander, gibt ei-
nen Überblick über bekannte Stressmodelle, zeigt Ursachen, Symptome und Folgen von 
Stress auf. Der Schwerpunkt der Arbeit liegt jedoch bei der Prävention. Es werden ver-
schiedene theoretische Ansätze zu (Stress-)Prävention vorgestellt. Im Fokus des Interes-
ses stehen Sozialarbeitende im Beratungskontext und ihre Arbeitgebenden. Nach einer 
Einführung in das Berufsfeld der beratenden Sozialarbeit und dessen spezifischen Belas-
tungssituationen werden ein Leitfaden mit Fragen zur Selbstreflexion sowie Massnahmen 
auf Ebene der sozialen Institution und im individuellen Bereich zu Stressprävention ausge-
arbeitet. Dabei wird versucht, immer wieder Verknüpfungen zwischen den beiden Ebenen 
herzustellen. Die Erkenntnisse und Empfehlungen aus dieser Bachelorarbeit sollen einen 
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Beitrag zum persönlichen Wohlbefinden, der Zufriedenheit und der verbesserten Arbeits-
qualität der Sozialarbeitenden wie auch dem Beratungskollektiv leisten. Dies kann zu we-
niger Arbeitsausfällen beitragen, was weniger Kosten bedeutet und die Wirtschaftlichkeit 
der Institution steigert.  
 
Diese Arbeit gibt etliche Informationen zum Thema Stress. Die eine nicht ganz ernst ge-
meinte Frage sei jetzt gleich geklärt: Einen Rap-Musiker mit dem Namen 'Stress' gibt es. 
Er wird in dieser Arbeit allerdings nicht auftreten. 
 
1.1 Ausgangslage und Berufsrelevanz 
Nach einer Studie des Staatssekretariats für Wirtschaft (SECO) aus dem Jahre 2000 be-
laufen sich die Kosten von Stress in der Schweiz auf Fr. 4,2 Milliarden jährlich. Aussagen 
zu einzelnen Berufsgruppen werden in diesem Zusammenhang allerdings nicht gemacht. 
Es gibt auch sonst keine Zahlen, welche Auskunft dazu geben, wie viele Sozialarbeitende 
in welchem Ausmass von Stress betroffen sind. Meistens wird in der Fachliteratur ohnehin 
von helfenden Berufen geschrieben. Die Sozialarbeiter/innen werden selten explizit er-
wähnt (Daniel Ramaciotti & Julien Perriard, 2003, S. 101). 
 
Um Angaben dazu machen zu können, wo Stresssituationen im beruflichen Alltag auftre-
ten, wird das Berufsbild näher betrachtet: Mit Sicherheit kann gesagt werden, dass die Tä-
tigkeit der Sozialarbeitenden im Bereich Beratung vielschichtig und komplex ist. Es geht 
dabei um die kompetente fachliche Beratung von Klientinnen und Klienten zu rechtlichen 
und lebenspraktischen Fragen, um Informationenvermittlung, um die Überwindung von 
Krisensituationen oder die Begleitung bei Konflikten. Dies geschieht in direktem Kontakt 
mit den betroffenen Personen oder als Teil interdisziplinärer Zusammenarbeit mit anderen 
Fachstellen. Klientinnen und Klienten sind meist Menschen in sozialen Problemsituationen, 
die negative und belastende Erfahrungen gemacht haben. Beratung gilt als eine der Kern-
kompetenzen der Sozialen Arbeit, wobei seitens der Beratenden in der Gesprächsführung 
viel Einfühlungsvermögen und Geschick erforderlich ist. Der Erfolg von Beratungen hängt 
stark vom Vertrauen ab, welches die Klientinnen und Klienten gegenüber den Sozialarbei-
tenden aufbauen können. Das Ziel wird kaum erreicht, wenn die Vorstellungen über zu 
leistende Hilfe zu stark auseinander gehen. Dabei müssen Sozialarbeiter/innen oft die 
Vorgaben von Institutionen und Sozialbehörden vertreten.  
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Sozialarbeitende stehen in letzter Zeit stärker im Interesse der Öffentlichkeit durch Me-
dienberichte und politische Agitation (Stichwort: Sozialhilfeschmarotzer). Die nicht immer 
objektive Berichterstattung in Medien und tendenziöse politische Äusserungen stellen den 
Wert der Sozialen Arbeit infrage, provozieren Rechtfertigungen und verunmöglichen eine 
konstruktive Diskussion um eigene und gesellschaftliche Verantwortung.  
 
Auf der anderen Seite steigt die Zahl der auf Hilfe Angewiesenen. So erhöhen sich die 
Ausgaben für Sozialversicherungen und Sozialhilfe, doch parallel dazu werden Forderun-
gen zum Sparen immer lauter. Die Arbeit und Zufriedenheit der Sozialarbeitenden leidet 
unter diesem Spardruck. Zusätzlich nehmen administrative Aufgaben immer mehr Zeit in 
Anspruch. Sozialarbeitende sind vielfach gezwungen, von ihren Idealen abzuweichen, Er-
wartungen an sich und die Arbeit der Realität anzupassen und ihre Kräfte zu dosieren.  
 
Nicht allen gelingt dies. Aus einer über längere Zeit andauernden Überforderung können 
sich Gefühle der Macht-, Wirkungs- und Hilflosigkeit entwickeln. Stress stellt sich ein, 
wenn jemand Anforderungen und eigene Bewältigungskompetenzen als Diskrepanz erlebt. 
Die Folgen davon sind körperliche und psychische Beschwerden bis hin zu einschneiden-
den Erkrankungen. Dies führt zu finanziellen Zusatzkosten für die sozialen Institutionen 
und die Volkswirtschaft.  
Um als Sozialarbeitende handlungsfähig, gesund und zufrieden zu bleiben, muss die belas-
tende Situation erkannt, eingeschätzt, interpretiert und verändert werden. Dabei ist es 
nicht damit getan, wenn nur auf Eigenverantwortung gesetzt wird. Auf der Ebene der so-
zialen Institution müssen gleichzeitig präventive Massnahmen zur Bewältigung von Stress 
umgesetzt werden. Das Wissen um personale und soziale Faktoren ist die Basis für eine 
wirksame Prävention. Das soll im Folgenden geleistet werden. 
 
1.2 Zielsetzung, Fragestellungen und Annahmen 
Bei der vorliegenden Bachelorarbeit handelt es sich um eine Fachliteraturarbeit, welche 
sich mit dem Phänomen Stress und insbesondere der Stressprävention in der beratenden 
Sozialarbeit auseinandersetzt. Der Fokus richtet sich zum einen auf die Sozialarbeitenden, 
zum andern auf soziale Institutionen im Beratungskontext. Ziel ist es, Sozialarbeitenden, 
aber auch anderen interessierten Personen eine Möglichkeit aufzuzeigen, sich Wissen und 
Strategien zur Stressprävention anzueignen. Diese Grundlagen sollen sie bei der Erhaltung 
ihrer Arbeitszufriedenheit, Leistungsfähigkeit und ihres Wohlbefindens unterstützen. Diese 
Arbeit bietet eine theoretische Basis und eine praktische Hilfe zur Selbstreflexion, damit 
Stress wahrgenommen, verstanden, vorgebeugt und bewältigt werden kann.  
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Die Autorinnen stellen die untenstehenden zwei Fragen ins Zentrum ihrer Recherchen. Im 
Verlauf der Arbeit sollen sie beantwortet werden. Am Schluss findet eine Überprüfung 
statt. 
 
Wie entsteht Stress und was sind seine Folgen?
 
Wie kann in der beratenden Sozialarbeit Stress wahrgenommen und verstanden und 
durch institutionelle wie individuelle Präventionsmassnahmen vorgebeugt und bewäl-
tigt werden?  
 
Dabei wird von den folgenden Annahmen ausgegangen: 
 
 Das Arbeiten im Spannungsfeld verschiedenster Ansprüche und die ständige Beschäfti-
gung mit Problemen setzt Sozialarbeitende in einem hohen Mass dem Risiko aus, an 
und über ihre Belastungsgrenzen zu gelangen und unter Stress zu leiden. 
 Stress macht handlungsunfähig.  
 Die Kompetenz zum Handeln setzen Selbstwahrnehmung, ein Erfassen der Situation 
und deren adäquate Bewertung voraus. 
 Es braucht auf individueller Ebene sowie auf der Ebene der Arbeit gebenden Institutio-
nen das Wissen um Stressprävention sowie entsprechende Umsetzungsmöglichkeiten, 
um Sozialarbeitende im Beratungskontext wirksam vor den negativen Folgen von 
Stress zu schützen. 
 
1.3 Motivation und Adressatenschaft 
Eigene Erfahrungen aus früheren Arbeitseinsätzen und Praktika, Aussagen von in der be-
ratenden Sozialarbeit tätigen Kolleginnen und Kollegen, zahlreiche Berichte in Medien so-
wie Hinweise im Unterricht an der Hochschule Luzern – Soziale Arbeit haben die Autorin-
nen dazu motiviert, sich mit dem Thema Stress und dessen Bewältigung zu befassen. Sie 
sind der Meinung, dass ein solides Hintergrundwissen dazu – ganz besonders im Hinblick 
auf den Einstieg in die Beratungstätigkeit – mögliche negative Folgen von Stress verhin-
dern kann.  
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Mit den Erkenntnissen aus der Bachelorarbeit erhoffen sich die Autorinnen einerseits, neu-
einsteigenden und routinierten Sozialarbeitenden eine Reflexionshilfe für einen bewussten 
Umgang mit die Arbeit und Gesundheit belastenden Faktoren zu geben. Andererseits soll 
sie auch Führungskräfte in sozialen Institutionen für die Wichtigkeit betrieblicher Gesund-
heitsvorsorge, insbesondere Stressprävention sensibilisieren. Das Wissen soll dazu beitra-
gen, dass wieder Motivation, Freude und Leistungsfähigkeit den Berufsalltag bestimmen. 
Die Arbeit kann auch weiteren Interessierten – vorab Personen aus anderen helfenden Be-
rufen – eine Grundlage bieten, sich mit ihren Ressourcen zur Stärkung von Widerstands-
kräften auseinander zu setzen.  
 
1.4 Eingrenzung 
Es gibt eine beachtliche Anzahl von Fachpublikationen zu Stress. Nicht minder gross ist die 
Fülle an Veröffentlichungen zu den gesundheitlichen Folgen von Stress und zur Prävention. 
Ferner umfasst der Begriff 'Soziale Arbeit' ein sehr weites Feld von Tätigkeiten und unter-
schiedlichsten Problemlagen. Deshalb muss die vorliegende Arbeit sich auf einige, für die 
Fragestellungen zentrale Punkte beschränken. Es sind dies die folgenden: 
 
 Im Fokus des Interesses stehen Sozialarbeitende, welche in einer beratenden Funktion 
tätig sind, sowie die sie beschäftigenden Institutionen. Andere Zweige der Sozialen Ar-
beit, die Sozialpädagogik und die Soziokulturelle Animation werden nicht berücksich-
tigt. 
 Es werden einige Stressmodelle aufgezeigt. Vertieft wird dasjenige von Richard S. La-
zarus, da es Stress als Wechselwirkung zwischen Person und Umwelt sieht und dabei 
kognitive, emotionale sowie problembezogene Variablen einbezieht. 
 Es kann lediglich ein Überblick über Ursachen, Symptome und Folgen von Stress gege-
ben werden.  
 Auch auf die Systemtheorie nach Niklas Luhmann wird nur kurz eingegangen. 
 
Umgang Stress in der beratenden Sozialarbeit 
  12 
1.5 Aufbau der Arbeit 
Im Anschluss an diese Einleitung werden im 2. Kapitel ein geschichtlicher Überblick über 
die Stressforschung gegeben und verschiedene Stressmodelle vorgestellt, insbesondere 
das Transaktionsmodell von Lazarus. Nach einem kurzen Einblick in die Neurobiologie wird 
den Ursachen, den Symptomen sowie den gesundheitlichen und finanziellen Folgen von 
Stress nachgegangen.  
Das 3. Kapitel befasst sich mit verschiedenen theoretischen Ansätzen und Erklärungen in 
der (Stress-)Prävention. Hier wird auf die präventiven Ansätze der Systemtheorie nach 
Luhmann und auf Einflussfaktoren von Stress eingegangen sowie das Salutogenese-
Konzept von Aaron Antonovsky erklärt. 
Kapitel 4 befasst sich mit der Sozialarbeit im Beratungskontext. Es werden verschiedene 
Gestaltungselemente und Abläufe in der Beratung vorgestellt, Spannungsfelder und 
schwierige Interventionen beschrieben und auf das Phasenmodell der allgemeinen norma-
tiven Handlungstheorie nach Werner Obrecht und der Hochschule Luzern – Soziale Arbeit 
eingegangen. 
Danach, in Kapitel 5, wird die Stressprävention im Zusammenhang mit der beratenden 
Sozialarbeit gesehen. Hier werden Massnahmen und Empfehlungen auf institutioneller und 
individueller Ebene ausgearbeitet. Ein wichtiger Teil stellt die Selbstreflexion mit Frage-
Leitfaden zum Erkennen und Bewältigen von Stress dar. An einem exemplarischen Beispiel 
wird schliesslich auf betriebliches Gesundheitsmanagement eingegangen.  
Kapitel 6 präsentiert eine Zusammenfassung des Vorangegangenen. Ausserdem wird 
nochmals auf die Relevanz des Themas für die Sozialarbeit hingewiesen und die Beantwor-
tung der Fragestellungen abschliessend überprüft. Das Kapitel endet mit einem Fazit. 
Ein Literatur- und Quellenverzeichnis in Kapitel 7 schliessen die Bachelorarbeit ab. 
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2. Wissenswertes zu Stress 
"Nicht die Dinge selbst beunruhigen die Menschen, 
sondern die Meinungen und die Beurteilungen über die Dinge". 
(griech. Philosoph Epiktet) 
 
 
Um Stress wahrzunehmen, zu verstehen, ihm vorzubeugen und sinnvoll zu bewältigen, 
braucht es eine Auseinandersetzung mit theoretischen Ansätzen zum Phänomen, mit der 
stresshaften Situation und mit sich selbst. 
Dieses Kapitel bietet zuerst einen Überblick über die Entstehung des Begriffs und über drei 
wesentliche Stressansätze und beschäftigt sich dann eingehend mit dem Transaktionalen 
Stressmodell von Richard S. Lazarus. Im Anschluss wird ein Einblick in die Neurobiologie 
gegeben, bevor auf Ursachen, Symptome und Folgen von Stress eingegangen wird. 
 
2.1 Entstehung des Begriffs Stress 
Der Begriff Stress wird sowohl wissenschaftlich als auch umgangssprachlich sehr divergie-
rend verwendet und in diversen Modellen unterschiedlich definiert und verstanden. 
Das Wort 'Stress' stammt laut Alexa Franke (2008) vom lateinischen 'stringere' was über-
setzt so viel wie 'zusammengezogen, gespannt' bedeutet (S. 93). Im Wörterbuch der So-
ziologie von Karl-Heinz Hillmann (1994) wird "Stress (engl.) als Druck, Austragung, Belas-
tung" (S. 845) bezeichnet. In den Fachrichtungen Medizin und Psychologie wird er benutzt 
als zusammengefasster Begriff "für alle extremen körperlichen und psychischen Be-
lastungs-, Spannungs- oder Schädigungssituationen, die das Gefühl des Wohlergehens, 
die Integrität des Organismus beziehungsweise das Verhältnis der betroffenen Persönlich-
keit zur sozialen Umwelt stören" (S. 845). 
 
Nach Franke (2008) wird Stress in der Physik bis Mitte des 20. Jahrhunderts für einseitig 
gerichteten Druck oder Zug bei mechanischen Vorgängen verwendet. Der Begriff tritt im 
Zusammenhang mit menschlichem Erleben seit 1936 durch den österreichischen Mediziner 
und Begründer der Stressforschung Hans Selye auf und bezeichnet physiologische Reakti-
onen, welche durch auslösende Reize hervorgerufen werden. Bei allen wissenschaftlichen 
Diskursen zu Stress sind Analogien erkennbar wie: Anforderungen an ein System (Materi-
al, Tier, Mensch), welche Abnutzungen, Verschleiss sowie Schwächungen bewirken und 
dafür Energie benötigen. Umgangssprachlich bedeutet Stress, dass eine Person mit Anfor-
derungen konfrontiert ist, welche sie zu einer Reaktion provoziert (S. 93-96). 
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Franke stellt fest, dass auch nach 60 Jahren Forschung noch kein Konsens darüber be-
steht, was in der Beziehung zwischen Person und ihrer Umwelt als Stress zu bezeichnen 
ist (2008, S. 94).  
Nachfolgend wird ein Überblick über drei wesentliche wissenschaftliche Stressansätze so-
wie konzeptuelle, theoretische und messtechnische Probleme und Fragestellungen gege-
ben.  
 
2.2 Überblick über Stressansätze 
Cary L. Cooper und Philip Dewe (2004) bemerken, dass sowohl die Dehnbarkeit der Be-
zeichnung Stress als auch die Komplexität des Phänomens ein Grund dafür sind, weshalb 
sich derart unterschiedliche Ansätze in der Stressforschung entfalten konnten und sich 
verschiedenste wissenschaftliche Disziplinen damit beschäftigen. Die beiden prominentes-
ten Stressforscher Selye und Lazarus entwickelten ihre Modelle über mehr als 50 Jahre 
weiter (zit. in Franke, 2008, S. 94-95).  
Es können in der Stressforschung folgende drei wesentliche Stressansätze unterschieden 
werden: Stress als Reaktion, als Reiz bzw. Auslöser oder als Transaktion.  
 
2.2.1 Stress als Reaktion 
Beim reaktionsorientierten Ansatz, der 1936 vom österreichischen Pionier und biologisch-
physiologischen Stressforscher Selye entwickelt wurde, wird laut Franke (2008) Stress als 
unspezifisches, physiologisches Reaktionsmuster des menschlichen Organismus auf schäd-
liche Reize oder bedrohende Situationen definiert. Sie verlaufen in klar umrissenen Alarm-, 
Widerstands- und Erschöpfungsphasen. Es kann mit Kampf oder Flucht reagiert werden. 
Später erweiterte er sein Modell um positive und herausfordernde Erfahrungen (Eu-Stress) 
und negatives, verunsicherndes, beängstigendes, blockierendes Erleben (Dis-Stress) (S. 
94-97).  
Problematisch und verwirrend findet Brenda L. Lyon (2000) an diesem Ansatz, dass so-
wohl die Ersteinwirkung des auslösenden Umstandes als auch die Anpassungsmechanis-
men des Individuums als Stressor bezeichnet werden. Kognitive Faktoren wie individuelle 
Wahrnehmung, Bewertung und Bedeutungszuschreibungen bei psychischem Stress wer-
den, so kritisiert sie, vernachlässigt. Lyon fügt an, dass reaktionsbasierte Stressstudien im 
Humanbereich belegen, dass das Erleben von Stress reiz- oder situationsspezifisch ist und 
individuellen Verarbeitungsmustern unterliegt. Insgesamt können unspezifische und uni-
forme Reaktionen von Menschen auf schädliche Reize empirisch nicht gestützt werden, da 
sie vom Ergebnis, der Wahrnehmung durch Betroffene und deren Bewältigungsverhalten 
abhängen (Virginia Hill Rice (Ed.), zit. in Patrick Muijsers (Hrsg.), 2005, S. 28-29). 
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2.2.2 Stress als Reiz 
Beim reizorientierten Ansatz wird Stress als Anpassungsaufwand an bestimmte einschnei-
dende Lebensereignisse und -veränderungen (Stressoren) definiert. Es wird angenommen, 
dass übermässige Veränderungen die Krankheitsanfälligkeit erhöhen. Vor allem die Life-
Event-Forschung von T. H. Holmes und R. H. Rahe (1967) kategorisieren solche Anpas-
sungserforderungen. Die persönlichkeits- und verhaltenstheoretischen Ansätze von M. 
Friedmann und R. H. Rosenmann (1959) gehen von überdauernden Persönlichkeitsmerk-
malen oder charakteristischen Verhaltensmustern aus, welche sich auf den Umgang mit 
Stress auswirken (zit. in Franke, 2008, S. 94-104).  
Nach Lyon analysierten A. D. Delongis, J. C. Coyne, G. Dakof, Susan Folkman und Lazarus 
(1982) den Zusammenhang zwischen einschneidenden Lebensereignissen und Krankheit. 
Es gelang ihnen aufzuzeigen, dass alltägliche Ärgernisse und geringfügige Widrigkeiten 
stärker mit körperlicher Gesundheit verknüpft sind als grosse Lebensereignisse. Zudem 
bleiben auch beim reizorientierten Ansatz Bewertungsvorgänge des Menschen von Ereig-
nissen oder Reizen unberücksichtigt (2000, Hill Rice (Ed.), zit. in Muijsers (Hrsg.), 2005, 
S. 28-29). 
 
2.2.3 Stress als interaktiver Prozess oder Transaktion 
Beim prozessbasierten Ansatz des amerikanischen Sozial- und Persönlichkeitspsychologen 
und Emotionsforschers Lazarus wird Stress definiert als Anforderung, mit der eine Person 
konfrontiert wird, auf die sie nicht spontan reagieren kann, da benötigte Ressourcen nicht 
oder nur reduziert verfügbar sind (Franke, 2008, S. 94).  
Lyon (2000) erläutert, dass Vorläufer von Lazarus Stress wie folgt definieren: Basowitz et 
al. (1995) als typisches Gefühl bei Bedrohung, Mechanic (1962) als Reaktion bei Unbeha-
gen in bestimmten Situationen und Janis (1954) als Katastrophenmodell mit den Phasen 
Bedrohung, Gefahreneinwirkung und Viktimisierungsgefährdung (S. 33). 
Gemäss Lyon betrachtet Lazarus als Erster individuelle Unterschiede bei Stress. Er ist 
überzeugt, dass das Phänomen nicht durch eine einzelne Variable gemessen werden kann, 
dass es vielmehr das Resultat eines Wechselwirkungsprozesses (Transaktion) zwischen 
Person und Umwelt darstellt und dabei kognitive, emotionale und bewältigungsbezogene 
Variablen eine Rolle spielen. Deshalb entwickelte er 1966 und später mit seiner Mitarbeite-
rin Folkman das Transaktionale Stressmodell (2000, S. 33). 
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Lyon bemerkt, dass dieser Ansatz sich durch subjektive Bewertungselemente von den 
Vorgänger-Modellen abhebt. Gemeinsam sind jedoch Bedeutungszuschreibungen und Be-
wältigungsoptionen. Lazarus und Folkman distanzieren sich von Bewältigungsmodellen mit 
Phasen, da die Gefahr von Fehleinschätzung für Professionelle immens sei, wenn sie nicht 
nach Norm verlaufen. Im Gegensatz zu den oben erwähnten reaktions- oder reizbasierten 
Ansätzen bezieht das Transaktionsmodell Bewältigungsanstrengungen mit in den Prozess 
ein. Bewältigung ist kein automatisches Anpassungsverhalten, sondern unterliegt einer 
fortwährenden Veränderung (2000, Hill Rice (Ed.), zit. in Muijsers (Hrsg.), 2005, S. 33-
34). 
2.2.4 Wahl des Stressmodells und Begründung 
Laut Franke (2008) begann Lazarus seine Arbeiten zu einem Zeitpunkt, als Stress in der 
Forschung, insbesondere von Selye, als allgemeine physiologische Reaktion definiert wur-
de und es darum ging, Gemeinsamkeiten dieser Reaktion zu untersuchen. Lazarus gewann 
jedoch durch eigene Beobachtungen die Überzeugung, dass dieselbe Situation und dersel-
be Reiz (potentielle Stressoren) nicht uniforme Reaktionen auslösen. Wesentlich sei viel-
mehr, wie Betroffene diese bewerten und verarbeiten. Somit werde der Umgang mit 
Stressoren von individuellen, kognitiven, emotionellen und bewältigungsbezogenen 
Variabeln bestimmt (S. 105).  
 
Beim Ansatz Stress als Reaktion fehlt das Verbindungsglied zwischen Körper und Psyche. 
Er ist somit der Ansicht der Autorinnen nach von begrenztem Nutzen. Stress als Reiz bzw. 
Auslöser unter Einbezug der Alltagswidrigkeiten ist empirisch belegt. Dagegen sind die 
Interaktionsauswirkungen von Stress und Freude sind widersprüchlich und zu wenig er-
forscht. 
 
Im Beratungsalltag von Sozialarbeitenden sind Werte, Bewertungen und Bewältigung von 
Lebenslagen des Klientels zentral. Ausserdem bemühen sich Professionelle um eine ganz-
heitliche Sicht der Ausgangslage und analysieren diese differenziert, um eine adäquate Lö-
sung zu erarbeiten und ein individuelles Vorgehen zu ermöglichen. Deshalb wurde das 
umfassende und ganzheitliche Stressmodell mit Bewältigungsstrategien von Lazarus als 
Basis dieser Bachelorarbeit gewählt. 
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2.3 Transaktionales Stressmodell nach Richard S. Lazarus 
Lazarus (1966) ging als Erster davon aus, dass psychischer Stress ein Bedingungskon-
strukt von Bewertung der Anforderungen und deren Bedeutung auf das eigene Wohlbefin-
den sowie mögliche Bewältigung anhand vorhandener Ressourcen ist. Dabei ist die subjek-
tive Bewertung ein wesentlicher Faktor bei der Wechselbeziehung (Transaktion) zwischen 
der Person (Emotion, Reaktion, Bewältigung) und dem Umfeld (situative Anforderung) 
(2000, Hill Rice (Ed.), zit. in Muijsers (Hrsg.), 2005, S. 232).  
 
Die Stressdefinition von Lazarus und Folkman (1984) wurde von Franke (2008) wie folgt 
übersetzt: 
"Psychologischer Stress bezieht sich auf eine Beziehung mit der Umwelt, die vom Indivi-
duum im Hinblick auf sein Wohlergehen als bedeutsam bewertet wird, aber zugleich An-
forderungen an das Individuum stellt, die dessen Bewältigungsmöglichkeiten beanspru-
chen oder überfordern" (zit. in Franke, 2008, S. 106).  
So gesehen kann nach Franke in Anlehnung an Lazarus und Folkman jede Anforderung für 
ein Individuum ein Stressor darstellen, wenn es unsicher ist, wie es damit umgehen soll. 
Diese Unsicherheit bezüglich Bewältigungsstrategie ist ein wesentliches Merkmal dafür, ob 
ein Reiz oder eine Situation als Stressor beurteilt wird oder nicht (zit. in Franke, 2008, S. 
106-107). 
Nach Franke wird die Transaktion, bei der das Individuum einschätzt, welche Bedeutung 
die Situation bzw. der Reiz hat, als kognitive Bewertung (appraisal) bezeichnet. Sie ver-
läuft in einem primären und einem sekundären Schritt (zit. in Franke, 2008, S. 106-107).  
 
Während des Prozesses der primären Bewertung (primary appraisal) beurteilt eine Person 
die Situation im Hinblick auf die Bedeutung für ihre Ziele, persönlichen Beziehungen, zent-
ralen Wertvorstellungen und Überzeugungen sowie die möglichen Auswirkungen auf ihr 
eigenes Wohlbefinden. Hierbei gibt es die Bewertungskategorien irrelevant, positiv, nütz-
lich oder aber überfordert und demzufolge stresshaft.  
Irrelevante Reize werden ignoriert. Positive sowie nützliche Reize sind unbedeutend, da sie 
das subjektive Wohlbefinden des Individuums nicht negativ beeinträchtigen und demzu-
folge auch keine Stresssymptome auslösen. Wird hingegen die Anforderung bezüglich der 
verfügbaren Bewältigungsmöglichkeiten als stresshaft taxiert, erfolgt innerhalb der Pri-
märbewertung eine weitere Einschätzung, um herauszufinden, ob eine Schädigung droht, 
eine konkrete Beeinträchtigung bereits eingetreten ist oder es sich um eine interessante 
Herausforderung handelt (Lazarus, zit. in Franke, 2008, S. 106).  
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Laut Lazarus können folgende Fragen zur Primärbewertung dienen: Steht etwas auf dem 
Spiel? Sind Ziele, persönlichen Beziehungen oder zentrale Überzeugungen und Wertvor-
stellungen betroffen? Was habe ich zu erwarten? (2000, Hill Rice (Ed.), zit. in Muijsers 
(Hrsg.), 2005, S. 238).  
 
Die sekundäre Bewertung (secondary appraisal) wird ausgelöst, zitiert Lyon, wenn das In-
dividuum die Person-Umwelt-Beziehung (Transaktion) als belastend beurteilt. Im weiteren 
Prozessverlauf überprüft die Person, inwieweit die für sie verfügbaren Ressourcen bei der 
Bewältigung nützlich sind. Danach werden die Möglichkeiten und Strategien zur Umset-
zung gewählt (2000, Hill Rice (Ed.), zit. in Muijsers (Hrsg.), 2005, S. 238). Dabei spielen 
laut Lyon und Hill Rice die eigenen Ziele, persönliche Beziehungen, zentrale Wertvorstel-
lungen und Überzeugungen eine Rolle. Sie bestimmen die Emotionen, welche wiederum 
die relationale Bedeutung der Situation mit Gefühlen und Handlungen der Person verknüp-
fen (2000, Hill Rice (Ed.), zit. in Muijsers (Hrsg.), 2005, S. 606).  
Lazarus' Fragestellungen zur Sekundärbewertung lauten: Muss etwas getan werden? Was 
könnte unternommen werden? Welche Vor- und Nachteile hat jede einzelne Möglichkeit 
und welche ist am erfolgreichsten? Bin ich fähig, diese umzusetzen? Mit welchen Konse-
quenzen ist zu rechnen, wenn nichts getan wird? Wann sollte gehandelt werden? (2000, 
Hill Rice (Ed.), zit. in Muijsers (Hrsg.), 2005, S. 238) 
Nach Lazarus und Folkman (1984) folgen diese zwei Bewertungsprozesse nicht immer 
aufeinander, sondern beeinflussen sich gegenseitig und können sich daher auch überlap-
pen (zit. in Franke, 2008, S. 107).  
Franke bemerkt, dass nach Lazarus eine Neubewertung (reappraisal) stattfinden kann, 
wenn die bisherigen Primär- oder Sekundärbewertungen fortlaufend mit der Situations-
entwicklung verglichen werden. Die Sekundärbewertung kann als eine Umwandlung von 
einer objektiven Situation in eine subjektive Realität verstanden werden, in der überprüft 
wird, welche persönliche Relevanz eine Anforderung und deren Bewältigung für eine Per-
son einnehmen. Erst dann kommt der eigentliche Bewältigungsprozess (zit. in Franke, 
2008, S. 107).  
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Bewältigung (coping) und kognitive Bewertung (appraisal) werden von Lazarus und 
Folkman (1984) deutlich voneinander unterschieden. Franke übersetzt die Definition von 
Coping sinngemäss mit sich verändernden denk- und verhaltensmässigen Bestrebungen, 
"externale und/oder internale Anforderungen zu bewältigen", welche als Ressourcen for-
dernd und -übersteigend bewertet werden (zit. in Franke, 2008, S. 107). 
Lazarus bemerkt, Bewältigung sei ein Prozess, bei dem die zweckmässigste Bedeutung der 
Situation gefunden und bestmöglich durch entsprechendes Handeln umgesetzt wird. Es 
gebe eine Interaktion zwischen Denken, Wollen, Fühlen, Handeln und der konkreten Um-
welt, welche über Erfolg oder Nichterfolg der Bewältigung entscheiden (2000, Hill Rice 
(Ed.), zit. in Muijsers (Hrsg.), 2005, S. 242-244).  
 
Lyon betont, was sich während des kognitiven Bewertungsprozesses ereignet, wirkt sich 
laut Lazarus, auf Emotionen und Bewältigungsverhalten aus. Dabei wird zwischen prob-
lem- und emotionsfokussiertem Coping unterschieden. 
Problembezogenes Coping beinhaltet alle Anstrengungen, welche eine Veränderung der Si-
tuation durch Analysieren des Problems und Suchen von Alternativlösungen anstreben. 
Nach aussen gerichtet Bemühungen versuchen die Umwelt zu verändern, nach innen ge-
richtete zielen auf das sinnvolle Umdeuten einer Situation ab (2000, Hill Rice (Ed.), zit. in 
Muijsers (Hrsg.), 2005, S. 35).  
Die emotionsbezogene Bewältigung richtet sich auf das Reduzieren emotionaler Belastung, 
ohne die Situation direkt zu verändern, zitiert Lyon. Dies geschieht durch Abwehrmecha-
nismen wie Verleugnen, Vermeiden, Distanzieren, Wahrnehmungslenkung, Gefühle zulas-
sen, soziales Vernetzen, sportliche Betätigung und Meditation (ibid. S. 35).  
 
Die untenstehende, von den Autorinnen modifizierte Abbildung des Stressbewertungspro-
zesses von Lyon und Hill Rice (2000) stellt auf zusammenfassende Weise die Beziehung 
zwischen stressbezogenen Variablen und Auswirkungen dar. Der von Lazarus und Folkman 
entwickelte Stress- und Bewältigungsansatz ist hier integriert. Es werden mehrere gleich-
zeitig eintretende Geschehnisse berücksichtigt; auch ein Zurückkehren auf im Prozess 
schon durchgemachte Bewertungsschritte ist eingeplant. Dazu sind Feedback-Schleifen 
enthalten. Die durchgezogenen Linien symbolisieren empirisch nachgewiesene, die gestri-
chelten Linien auf theoretischen Annahmen beruhende Beziehungen (Hill Rice (Ed.), zit. in 
Muijsers (Hrsg.), 2005, S. 603-605).  
Die Modifikationen sind ersichtlich in den begrifflichen Erweiterungen, welche auf die 
Stresskompetenzansätze von Gert Kaluza zurückgehen (2007, S. 38–39). Insbesondere ist 
die sekundäre Bewertung mit positiven Emotionen vervollständigt worden und die Symp-
tome und Folgen mit psychisch-emotional und umfeldbezogen ergänzt. 
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Die Ausgangssituation stellt in dieser Abbildung das Individuum mit seinen Eigenschaften 
und Möglichkeiten, seinem Umfeld und die gegebene Situation dar. Ob die Situationen als 
Herausforderung oder Bedrohung wahrgenommen wird, entscheiden ein primärer und ein 
sekundärer Bewertungsprozess. Entsprechend positive oder negative Auswirkungen erge-
ben sich daraus.  
Als individuelle Stressoren, Anforderungen und Ressourcen werden alle diejenigen persön-
lichkeitsbestimmenden Faktoren bezeichnet, welche bei jedem Individuum vorhanden 
sind. Sie werden von Lyon und Hill Rice (2000) in Anlehnung an Lazarus in Wertvorstel-
lungen, Ziele und Verpflichtungen aufgeteilt. Des Weiteren sind allgemeine Annahmen, 
Einstellungen oder Überzeugungen grundlegend, was sich im Mass der Widerstandsfähig-
keit, dem Selbstwertgefühl, dem Vertrauen und Optimismus oder der Meisterungszuver-
sicht ausdrückt. Die genetische Ausstattung, die Befindlichkeit und Gesundheit – dazu ge-
hören Energie, Ernährung und Fitness – spielen ebenso eine Rolle wie Wissen und Fähig-
keiten (Hill Rice (Ed.), zit. in Muijsers (Hrsg.), 2005, S. 603-605). 
Daneben gibt es verschiedene Faktoren des Umfelds. Diese sind das Alltagserleben wider-
spiegelnde Faktoren wie soziale Beziehungen, sozioökonomisch/materielle Elemente, Ar-
beit und Arbeitsplatz/Institution sowie die Gesellschaft (ibid. S. 603-605).  
Auch die aktuelle Situation trägt zur Grundlage bei, auf welcher ein Impuls bewertet wird. 
Sie fällt anders aus, wenn Ungewissheit vorherrscht, die Bedeutsamkeit der Situation nicht 
erkannt oder der soziale Rückhalt als ungenügend wahrgenommen wird, oder wenn auf 
ein Kontrollgefühl oder Selbstwirksamkeitserfahrungen vertraut werden kann. Für Lyon 
und Hill Rice ist massgebend, in welcher Quantität, Komplexität, Intensität und Zeitspanne 
das Ereignis auftritt. Auch Zwänge, räumliche Nähe, Kultur und Infrastruktur sind zu be-
achten (ibid. S. 603-605).  
 
Der Bewertungsprozess ist dem Transaktionalen Stressmodell von Lazarus entnommen 
und vorgängig ausführlich beschrieben worden.  
 
Eine gelungene Bewältigung oder eine als Herausforderung taxierte Bewertung führen zu 
einer Funktionsfähigkeit mit positiven Auswirkungen in körperlichen, psychisch-emotio-
nalen, kognitiven und verhaltensbezogenen Bereichen. Auch sozioökonomische und ge-
sellschaftliche Faktoren, Arbeit und Arbeitsplatz/Institution sowie soziale Beziehungen wir-
ken unterstützend.  
Bei einer Bewertung als Bedrohung sind schädliche Auswirkungen wahrscheinlich, insbe-
sondere bei mehreren gleichzeitig oder lang andauernden Stresssituationen. Stresssym-
ptome können körperlich, emotional, kognitiv oder verhaltensbezogen sein. Unter den Fol-
gen (vgl. Kapitel 2.5) werden körperliche wie psychisch-emotionale und umfeldbezogene 
Krankheiten oder Kosten verstanden, an denen Individuum und Umfeld zu tragen haben.  
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Es existieren in der Fachliteratur so viele verschiedene Begrifflichkeiten zu Stress wie 
Stresskonzepte. Um der Verständlichkeit Rechnung zu tragen, werden die Autorinnen im 
weiteren Verlauf der Arbeit wieder auf die hier bereits verwendeten Bezeichnungen zu-
rückgreifen. 
 
2.4 Stress und Neurobiologie 
Lyon und Hill Rice (2000) erklären, dass Wahrnehmungen positive oder negative Gefühle 
hervorrufen und zudem Vorgänge im ganzen Organismus anregen können. Eine Gefahr 
animiere gleichzeitig das biologische und das psychische System. Parallel dazu entstehen 
je nach subjektiver Bedeutung der gegebenen Situation Stressemotionen und Bewälti-
gungsbemühungen, die ihrerseits die physiologische Reaktion beeinflussen können (Hill 
Rice (Ed.), zit. in Muijsers (Hrsg.), 2005, S. 607). 
Laut Franke (2008) aktivieren Stress verursachende Ereignisse im Zentralnervensystem 
zwei parallel verlaufende Reaktionsketten. Die eine davon setzt via Hypothalamus, Hypo-
physen und Nebennierenrinden das Hormon Kortisol frei, welches die Energieträger Gluko-
se und Fettsäuren bereitstellt. Die andere regt mittels Sympathikus (autonomem Nerven-
system) und Nebennierenmark die Produktion der Neurotransmitter Adrenalin und Norad-
renalin an. Sie bewirken eine Hormonausschüttung, welche die körperlichen Funktionen 
und Systeme Atmung, Herz-Kreislauf, Stoffwechsel und Muskulatur in Reaktionsbereit-
schaft versetzen, wobei zum Überleben wichtige Funktionen kurzfristig aktiviert und die 
für den Moment weniger wichtigen gedrosselt werden (S. 97-98). 
So erhöht nach F. Jones und J. Bright (2001) eine als Bedrohung empfundene Bewertung 
die Herzfrequenz, den Blutdruck und die Aufmerksamkeit. Dagegen werden langsame, re-
generative und reproduktive Funktionen wie Verdauung, Sexualität und Wachstum ge-
hemmt. Die Stressforschung im Bereich Psychoneuroimmunologie sieht Zusammenhänge 
zwischen dem Nerven- und Immunsystem. Die Frage ist, ob und inwieweit Stress das Im-
munsystem schwächt. Bei lang anhaltender psychischer und physischer Belastung scheint 
die Anpassungsfähigkeit des Organismus abzunehmen und zu einer immunologischen 
Schwächung zu führen, während eine kurzzeitige Anregung Leistungen intensiviert, was 
als genussvoll und anspornend empfunden werden kann (zit. in Franke, 2008, S. 98). 
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2.5 Ursachen, Symptome und Folgen von Stress 
Mangelnde Stressbewältigung kann negativen Einfluss auf die Gesundheit und die Volks-
wirtschaft nehmen. Auf Ursachen, Symptome und Folgen von Stress wird nun vertiefter 
eingegangen und miteinander in Zusammenhang gebracht. 
 
2.5.1 Ursachen 
Lyon (2000) erwähnt, dass nach Lazarus die Ursachen von Stress Anforderungen sind, 
welche subjektiv als Bedrohung bewertet werden und das Wohlbefinden einer Person be-
lasten, beeinflussen und die Handlungsfähigkeit beeinträchtigen. Sie treten in individu-
ums-, umfelds- und situationsabhängigen Bereichen auf (vgl. Abbildung 1 und Erläute-
rung) (Hill Rice (Ed.), zit. in Muijsers (Hrsg.), 2005. S. 34).  
Auf Stressoren und ihre Bedeutung für Sozialarbeitende wird im Kapitel 5.1 vertiefter ein-
gegangen.  
 
2.5.2 Stresssymptome 
Auch wenn noch keine direkten Erkrankungen vorliegen, ist das Wohlbefinden beim Auf-
treten von Stresssymptomen oftmals stark beeinträchtigt. Laut Kaluza (2007) sind im kör-
perlichen Bereich unter anderem Verspannungen der Muskulatur, Energiemangel, chroni-
sche Müdigkeit, Schlafstörungen, geschwächte Abwehrkräfte, erhöhtes Schmerzerleben 
und eine gestörte Sexualität feststellbar. Zu den emotional-psychischen Symptomen zählt 
er Nervosität, Niedergeschlagenheit, Ausweglosigkeit, innere Leere, aber auch Reizbarkeit. 
Anzeichen bei der Kognition finden sich in Konzentrationsstörungen, ständig kreisenden 
Gedanken, Vergesslichkeit und dem Verlust von Kreativität. Im Verhalten können der Kon-
sum von Schmerz-, Beruhigungs- und Aufputschmitteln, privater und beruflicher Rückzug 
oder der Verlust von Empathie zu beobachten sein, so der Autor weiter (S. 38-39). Damit 
eine betroffene Person die Symptome überhaupt erkennen und interpretieren kann, muss 
sie ihre Wahrnehmung sensibilisieren. Eine Vertiefung dazu erfolgt im Kapitel 5.2. 
 
Franke (2008) stellt fest, dass unter Stress Leidende oft Bewältigungsstrategien anwen-
den, welche kurzfristig belastende Symptome lindern, jedoch auf längere Sicht zusätzlich 
gesundheitsschädigend sind. Sie nennt dazu insbesondere übermässiger Alkoholkonsum, 
Rauchen, ungesunde Ernährung und ungenügende Bewegung aus Zeit- oder Energieman-
gel (S. 113).  
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2.5.3 Gesundheitliche Folgen von Stress 
Die Gesundheit von Menschen im erwerbsfähigen Alter wird oft über die persönliche Leis-
tungs-, Handlungs- und Arbeitsfähigkeit definiert, betont Hans Kernen (2005, S. 55). Die 
Auswirkungen von Stress sind vielfältig. Sie können nach Lyon (2000) in körperlich, psy-
chisch-emotional und umfeldbezogen unterteilt werden. Die Funktionsfähigkeit ist in allen 
diesen Bereichen eingeschränkt (Hill Rice (Ed.), zit. in Muijsers (Hrsg.), 2005, S. 604, vgl. 
auch Abbildung 1).  
 
Reaktionen des Körpers 
Franke (2008) schreibt, dass durch Stress verursachte und wegen geringer körperlicher 
Aktivität nicht abgebaute Erregung Entspannung und Regeneration verunmöglichen. Nach 
einer Phase der Anpassung des Körpers an die Belastung kann es zu einem erschöpfungs-
bedingten Zusammenbruch mit gravierenden Organerkrankungen kommen (S. 113). Kalu-
za (2007) erwähnt in diesem Zusammenhang Magen-Darm-Geschwüre, Herzkrankheiten 
und Störungen der Sinnesorgane. Er ortet in der bereitgestellten, aber nicht verbrauchten 
Energie in Form von Fett und Zucker den Grund für verklumpende Blutplättchen und ver-
stopfte Blutbahnen, was zu Gefässverengungen (Arteriosklerose), chronischen Bluthoch-
druck und schlimmstenfalls zu Lungenembolien, Herz- oder Hirninfarkten führt (S. 31). 
Auch der Blutzuckerspiegel und somit das Diabetesrisiko sind laut Kaluza wegen der aus-
sergewöhnlichen Produktion des Stresshormons Kortisol erhöht. Die Wirkung des regulie-
renden Insulins wird herabsetzt, was vorerst eine vermehrte Produktion und mit Erschöp-
fung der Reserven allmählich Insulinmangel mit oben genannten Folgen entstehen lässt 
(Kaluza, 2007, S. 32). 
 
Laut Kaluza wirkt das freigesetzte Kortisol hemmend auf neuronale Verschaltungen und 
baut Nervenzellen ab, welche Verhaltensweisen gespeichert haben (S. 27). Da neuere For-
schungen auf Verbindungen zwischen dem vegetativen (dem Willen nicht unterliegenden) 
Nervensystem und den Zellen des Immunsystems hinweisen, sieht Franke als mögliches 
Risiko eine Schwächung der Immunkompetenz. Dadurch wird der Körper anfälliger für In-
fektionskrankheiten (S. 113). Nach Kaluza werden auch schwerwiegende chronische Er-
krankungen und entzündliche Prozesse wie Multiple Sklerose, Rheumatoide Arthritis und 
Tumorerkrankungen auf ein angeschlagenes Immunsystem zurückgeführt (2007, S. 33). 
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Reaktionen der Psyche 
Körper und Geist befinden sich in wechselseitiger Abhängigkeit. Kaluza stellt fest, dass 
sich psychische Beeinträchtigungen jedoch oft vor den körperlichen bemerkbaren machen. 
Ärztliche Hilfe wird allerdings erst in Anspruch genommen, wenn der Körper Symptome 
zeigt. Entsprechend bleiben die psychischen Leiden unbehandelt und ihren Ursachen wird 
nicht nachgegangen (2008, S. 35). Burnout und Depression sind mögliche und häufige 
Reaktionen der Psyche auf Stress.  
 
Burnout 
Zum Begriff Burnout gibt es keine einheitliche Definition. Es handelt sich laut Kaluza auch 
nicht um ein klar umschriebenes Krankheitsbild mit eigenständiger psychiatrischer Diag-
nose. Er definiert Burnout als "einen andauernden und schweren Erschöpfungszustand in-
folge einer chronischen Stressesreaktion mit sowohl körperlichen als auch seelischen Be-
schwerden" (2008, S. 35). Das Bild der Beeinträchtigungen ähnelt demjenigen von de-
pressiven Störungen. 
Burnout entsteht meist im Zusammenhang mit andauernden Belastungen am Arbeitsplatz. 
Das Burnout-Risiko wurde laut Christina Maslach und Michael P. Leitner (1997) zu Beginn 
vor allem als ein Problem in helfenden Berufen gesehen, welche emotionell wie physische 
hohe Anforderungen stellen (2001, zit. in Kernen, 2005, S. 60-64). Inzwischen ist nach 
Matthias Burisch (1989) allgemein anerkannt, dass körperliches und seelisches Ausbren-
nen auch in einer Vielzahl anderer Berufe vorkommen kann (S. 11). Massgebend für ein 
Erkranken sind ein Zusammentreffen des gefährdeten Individuums und der gefährdenden 
Umfeldbedingungen, eine länger dauernde Phase von Stress, erschöpfte Handlungsmög-
lichkeiten und negative Erfahrungen (S. 103).  
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Als besondere Charakteristik des Burnouts nennt Kernen (2005) den Verlust von Flexibili-
tät, Kreativität, Problemlösungsvermögen und zwischenmenschlicher Kompetenzen mit 
entsprechend negativen Auswirkungen auf die Arbeit. Letzteres verunmöglicht das Schaf-
fen einer Vertrauensbasis zu andern Menschen (S. 63). Wie stark Burnout die Beratungs-
tätigkeit von Sozialarbeitenden negativ beeinflussen kann, machen Maslach und Leitner 
(1997) mit der Zusammenfassung der Hauptmerkmale deutlich: 
 
 Erschöpfung:  
Betroffene fühlen sich ständig überbeansprucht und ausgelaugt. Sie können sich nicht 
mehr erholen. Die Energie für das Inangriffnehmen von Projekten oder die Konfronta-
tion mit Menschen fehlt.  
 Zynismus:  
Es entsteht eine Depersonalisierung, eine kalte, distanzierte Haltung den Mitmenschen 
gegenüber. Die Fähigkeit zur Anteilnahme wird reduziert. Zum Selbstschutz werden 
Ideale aufgegeben. Die negative Einstellung geht auf Kosten von Gesundheit und Leis-
tung. 
 Ineffizienz:  
Betroffene fühlen sich der Situation nicht mehr gewachsen. Sie verlieren den Glauben 
in ihre Fähigkeiten, entwickeln ein negatives Selbstbild. Sie denken nicht, dass sie et-
was ändern können. Mitmenschen verlieren das Vertrauen in sie.  
(2001, zit. in Kernen , 2005, S. 61-64) 
 
Nach Burisch (1989) ist die Stressforschung und das Wissen um Stress der Schlüssel zum 
Verstehen des Phänomens Burnout. Dies wird von nahezu allen Fachleuten anerkannt (S. 
26). Dementsprechend sind viele Empfehlungen zur Stressprävention mit denjenigen für 
Burnout identisch. 
 
Depression 
Die International Classification of Diseases (ICD-10) zählt Depressionen zur Gruppe der 
affektiven Störungen, deren Hauptsymptome sich in einer Veränderung der Stimmung, in 
Furcht oder Traurigkeit, aber auch Überschwänglichkeit (Manie) manifestieren. ICD-10 
nennt als typische Auswirkungen einer depressiven Episode (Index V, F32) eine gedrückte 
Stimmung, Passivität und Antriebslosigkeit, ein vermindertes Interesse am Geschehen, 
Konzentrationsschwierigkeiten und ein reduziertes Wahrnehmen von positiven Emotionen. 
Trotz häufiger Müdigkeit ist der Schlaf meist gestört. Dazu kommen Appetitlosigkeit, ein 
beeinträchtigtes Selbstvertrauen, Schuldgefühle und das Empfinden eigener Wertlosigkeit. 
Die Stimmung ist nicht aufzuhellen durch äussere Einflüsse (www.lumrix.de/icd10.ch).  
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Lewis Wolpert stellt fest, dass wegen der Vielzahl ihrer Symptome und dem Fehlen objek-
tiver Tests Depressionen schwierig zu diagnostizieren sind (1999, zit. in Sylvia Höfer 
(Hrsg.), 2008, S. 45). 
Laut dem Psychiater Daniel Hell von der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich kann die 
Erkrankung oft mehrere Monate lang anhalten oder mehrmals wiederkehren. Als Bedro-
hung gewertete Lebensereignisse wie Verluste oder emotionale Mangelzustände in früher 
Kindheit tragen zu einem negativen Selbstkonzept bei und erhöhen depressive Reaktionen 
auf Enttäuschungen oder Verletzungen. Die Behandlung von affektiven Störungen basiert 
auf den drei sich ergänzenden Säulen medikamentöse Therapie (Antidepressiva), Sozio-
therapie (Wiedereingliederung in die Gesellschaft) und Psychotherapie 
(www.depression.uzh.ch).  
Aussenstehende wie Angehörige sind oft überfordert und zeigen wenig Verständnis für die 
ihrer Meinung nach fehlende Willensstärke depressiver Menschen. Depressionen sind je-
doch sehr schwere Erkrankungen und enden oft tödlich. 
Laut Wolpert sind Suizidgedanken in depressiven Phasen häufig. Obwohl es vom Gedan-
ken zur Handlung oft ein weiter Weg ist, nehmen sich mindestens 10% der Betroffenen 
das Leben (1999, S. 113). 
Abgesehen vom persönlichen Leid, den Spannungen im Familienleben, zerbrochenen Be-
ziehungen oder Beeinträchtigungen von Mitarbeitenden am Arbeitsplatz trägt die Gesell-
schaft mit an den Kosten von Stress. Darauf geht das folgende Kapitel ein. 
 
2.5.4 Gesellschaftliche Folgen von Stress 
Im Jahr 2007 hat das SECO die Auswertung einer Studie zu den Kosten von Stress in der 
Schweiz veröffentlicht. Aussagen zu Stress in einzelnen Berufsgruppen sind daraus nicht 
ersichtlich. Es wird aber deutlich, dass sich die Mehrheit der Befragten (82,6%) gestresst 
fühlt, die meisten jedoch damit umgehen können und sich bei guter Gesundheit wähnen. 
Gut ein Viertel (26,6%) fühlt sich oft gestresst; eine Gruppe davon (12.5%) kann ihren 
Stress nicht bewältigen, benötigt Medikamente und/oder medizinische Hilfe und schränkt 
ihre beruflichen wie privaten Tätigkeiten ein. Ungefähr 38% der Befragten mussten inner-
halb eines Jahres aus gesundheitlichen Gründen der Arbeit fernbleiben (Ralf Krieger & 
Maggie Graf, 2009, S. 11) 
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Die Studie von 2000 zu Kosten des Stresses, kommt zum Schluss, dass sich die finanziel-
len Kosten von Stress (medizinische Kosten, Selbstmedikation und Fehlzeiten/Produk-
tionsausfall) für die erwerbstätige Bevölkerung auf ca. 4,2 Milliarden Franken jährlich be-
laufen. Dies sind 1,2% des Bruttoinlandproduktes. Die volkswirtschaftlichen Kosten ar-
beitsbedingter Gesundheitsstörungen werden mit mindestens 8 Milliarden Franken bezif-
fert, wenn auch noch die möglicherweise auf Stress zurückzuführenden Arbeitsunfälle und 
Berufskrankheiten dazu gezählt werden (Ramaciotti & Perriard, 2003, S. 3). Betrachtet 
man die im Zusammenhang mit Fehlzeiten und Produktionsausfällen entstehenden direk-
ten Kosten, müssten Arbeitgebende grösstes Interesse an stressmindernden und gesund-
heitsfördernden Massnahmen in ihren Betrieben haben. Kapitel 5 nimmt sich diesem The-
ma an. Doch zuvor wird ein Blick auf die Gesundheit und deren Erhaltung mittels Präven-
tion geworfen. 
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3. Grundlagen der Prävention und Gesundheit 
 Alles hängt mit allem zusammen  
 (aus dem tibetischen Buddhismus) 
 
 
Dieses Kapitel geht auf Begriffe wie System, Prävention, Behandlung, Früherkennung und 
Einflussfaktoren sowie die Bedeutung von Gesundheit aus der Sicht der Salutogenese ein. 
Dafür ist als erstes ein Abstecher in die Soziologie nötig. 
 
3.1 Präventionsgrundlagen aus systemischer Sicht  
Luhmann (1984) entwickelte die Grundlagen einer soziologischen Verhaltenstheorie, die 
sich gemäss Martin Hafen (2007a) interdisziplinär einsetzbar zeigt, weil sie Elemente aus 
verschiedensten Wissenschaftsbereichen enthält (zit. in Hafen, 2007a, S. 5). Die Soziale 
Arbeit nutzt dieses Theoriewissen, um Verhaltensweisen bei Individuen und Gruppen zu 
beschreiben, zu erklären sowie Problemlösungsprozesse und -massnahmen entsprechend 
zu gestalten. 
 
3.1.1 Definition eines Systems 
Laut Hafen (2007a) versteht die soziologische Systemtheorie unter einem System eine 
Differenz zwischen sich als begrenzter Bereich mit eigenen Strukturen und der Umwelt. 
Inklusion (Einschliessung) und Exklusion (Ausschliessung) sind charakteristisch für ein 
System (S. 10). Dieses bestimmt selber, wer dazu gehört und wer nicht (S. 20). Bettina 
Hünersdorf (2009) zitiert Luhmann damit, dass sich Systeme in den "elementaren Opera-
tionen auf sich selbst" beziehen und dadurch eine "eigene Identität gewinnen" (zit. in Hü-
nersdorf, 2009, S. 19-20).  
Nach Hafen (2007a) beobachtet jedes Individuum, jede Organisation, jede Partei oder je-
de Familie als einzelnes soziales System die Umwelt aus der eigenen Perspektive. Dabei 
werden Strukturen geschaffen, welche die Selbstkonstitution des Systems ermöglichen. 
Diese Strukturen sind nicht fest. Sie werden laufend über Kommunikation-zu-Kommunika-
tion neu erschaffen (S. 12). Hafen weist darauf hin, dass sie sich aufgrund von Informati-
onen verändern, stabilisieren oder neu entwickeln können. Das zeigt, dass sich Systeme 
einerseits von ihrer Umwelt abgrenzen, andererseits auf Informations- und Energiezufuhr 
aus der Umwelt angewiesen sind (S. 20-21). Wie Informations- oder Interventionsversu-
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che schlussendlich interpretiert und umgesetzt werden, so führt Hafen (S. 13) aus, 
bestimmen die jeweiligen Systemstrukturen und sind für Aussenstehende unvorhersehbar 
(S. 18). Systeme unterscheiden sich voneinander durch das Generieren von zu beobach-
tenden, individuellen Merkmalen oder Codes wie z.B. Bank → Geld und Soziale Arbeit → 
Helfen, so der Autor weiter (S. 20). 
Heiko Kleve (2009) weist darauf hin, dass die Soziale Arbeit aus systemischer Sicht ein 
Funktionssystem ist, das sich an den eigenen Aufgaben und Strukturen (Helfen, Defizite 
identifizieren, Zahlungen machen etc.) orientiert. Dieses System besteht aus diversen 
Teilsystemen (Einrichtungen, Trägerschaften) und zeigt sich dort aufgeteilt in kleine sozi-
alarbeiterische Interaktionssysteme (Klientinnen/Klienten, Sozialarbeitende, Teams) (S. 
76-79).  
Aus Sicht der beratende Sozialarbeit, so Kleve weiter, kann das System einer Klientin, ei-
nes Klienten als "intern blockiertes System" gedeutet werden, dessen bestehende Struktu-
ren zwar seine Ressourcen bilden, die aber im Moment nicht sichtbar und nutzbar sind. 
Ziel einer erfolgreichen Beratung ist es demnach, so der Autor weiter, mittels geeigneter 
Interventionen das Klientelsystem so zu beeinflussen, dass es seine Ressourcen nutzen 
und damit sein Problem lösen oder vermindern kann (2009, S. 101). 
Auf diesen Grundlagen der Systemtheorie sind auch die folgenden Kapitel der Präventions-
lehre aufgebaut. 
 
3.1.2 Prävention, Behandlung und Früherkennung 
Mit dem Begriff Prävention werden verschiedenste mehr oder weniger professionelle 
Massnahmen (Interventionen) bezeichnet, die die Aufgabe haben, ein momentan noch 
nicht vorhandenes Problem zu verhindern oder einen gegenwärtig als positiv wahrgenom-
menen Zustand so zu verändern, dass dieser Zustand künftig erhalten bleibt. Die Präven-
tion agiert auf der Ursachenebene, wo sie versucht, so Hafen (2007a), kommunikativ oder 
physisch in die Prozesse eines Systems einzugreifen, um unerwünschte Verhaltensweisen 
und Probleme in der Zukunft zu verhindern oder unwahrscheinlicher zu machen, d.h. die 
Einflussfaktoren – also Risiko- und/oder Schutzfaktoren – mittels Interventionen adäquat 
zu bearbeiten (S. 37). 
Umgang Stress in der beratenden Sozialarbeit 
  31 
Hafen (2007b) macht auf die paradoxe Situation aufmerksam, dass die Prävention be-
strebt ist, einen gegenwärtig als positiv beurteilten Zustand so zu bearbeiten, dass dieser 
auch künftig bleibt, wie er ist. Um diesen Status zu erhalten, hat die Prävention keine an-
dere Möglichkeiten, als durch Stärken von Schutzfaktoren und Reduzieren von Risikofakto-
ren zu versuchen, die Einflussfaktoren indirekt so zu bearbeiten, dass der ungewollte Zu-
stand nicht eintrifft, respektive der als positiv beurteilte andauert. Die Prävention richtet 
ihr Augenmerk zwecks Problemverhinderung in die Zukunft. Sie fokussiert Menschen, die 
ein bestimmtes Problem (noch) nicht haben (S. 75). 
Hafen (2007a) gibt zu bedenken, dass die Anzahl von Einflussfaktoren gross und verschie-
den ist. Auch müssen diese zuerst als solche definiert werden. Die Prävention muss immer 
bei den Einflussfaktoren ansetzen, wenn sie erfolgreich sein will (S. 70).  
 
Hafen (2007a) spricht von Behandlung, wenn mit einer Intervention auf Problemebene ein 
bereits vorhandener, von der Gesellschaft unerwünschter Zustand oder ein Problem besei-
tigt oder entschärft werden soll. Dabei steht ein aktuelles Problem im Vordergrund. Dieses 
ist so zu bearbeiten, dass es verschwindet oder aber nicht grösser wird. Es werden Men-
schen behandelt, die direkt von einem Problem und dessen Geschichte betroffen sind. Die 
Behandlung legt ihren Fokus eher auf die Gegenwart und Vergangenheit (S. 57). 
Weil Prävention behandelnde Aspekte aufweist und Behandlung immer auch präventiv ar-
beitet, ist es für Hafen (2007a) offensichtlich, dass Prävention und Behandlung nicht strik-
te getrennt werden können. Er spricht hier von den zwei Seiten einer Medaille. Des Weite-
ren erfordern die Folgeprobleme eines Problems entsprechende Massnahmen, die Hafen 
aber wieder der Prävention und nicht der Behandlung zuweist (S. 59). 
 
Die Früherkennung hat Beobachteraufgaben, dient als diagnostische Massnahme zur Un-
terscheidung zwischen "zu Behandelnden" und "nicht zu Behandelnden" und weist Erste-
ren ihren Anschlussstellen zu. Damit nimmt sie nach Hafen (2007a) keine Interventionen 
vor und wird zwischen Prävention und Behandlung angesiedelt (S. 70-71). 
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Die nachfolgende Abbildung zeigt die kognitive Verortung der Früherkennung mit ihrem 
Beobachterstatus zwischen Prävention und Behandlung auf. 
 
Abbildung 2: Prävention und Behandlung als Interventionsversuche 
 
          Intervention 
  
  Prävention        Früherkennung           Behandlung 
 
Intervention auf Ursachenebene   Diagnose/Beobachtung   Intervention auf Problemebene 
 
 
Physisch kommunikativ physisch kommunikativ 
- Ernährung - Beratung - Operation - Therapie 
- Impfungen - Erziehung - Einsperrung - Vermittlung 
- etc. - Bildung - etc. - etc.  
 
Hafen (2007a, S. 37) 
 
 
Will die Früherkennung wirksam sein, so muss nach Hafen (2005) eine Strukturierung auf 
drei Ebenen erfolgen:  
 
 das Beobachten von Symptomen für die zu verhindernden Probleme muss systemati-
siert sein 
 das Austauschen über diese Beobachtungen muss systematisiert sein 
 das Einleiten von früh behandelnden Massnahmen muss systematisiert sein  
(S. 89–90) 
 
3.1.3 Risiko- und Schutzfaktoren 
Die verschiedensten Aspekte nehmen Einfluss auf das Denken und Handeln, die Gesund-
heit oder – relevant für diese Arbeit – die Bewertung von Stress. Sie werden entsprechend 
Einflussfaktoren genannt. Laut Hafen (2007a) wird der Mensch von zahlreichen Faktoren 
günstig oder ungünstig beeinflusst. Er unterscheidet aus systemtheoretischer Sicht zwi-
schen biologischen, psychischen, sozialen und physikalisch-materiellen Einflussfaktoren 
(S. 179). Sie dürfen wegen ihren Wechselwirkungen nicht isoliert, sondern nur im Verhält-
nis zueinander betrachtet werden (S. 181). 
Nach Kernen (2005) gibt es belastende Einflüsse, die als Stressoren (vgl. Kapitel 2.3) be-
wertet werden und ein Risiko für das Individuum darstellen können. Sie werden deshalb 
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auch als Risikofaktoren bezeichnet (S. 66). Norbert K. Semmer und Ivar Udris (2004) be-
tonen, dass Risikofaktoren unterschiedliche Auswirkungen haben, wenn Mehrfachbelas-
tungen vorhanden sind. Deshalb muss die Aufmerksamkeit auf die Gesamtkonstellation 
der Faktoren gelegt werden (zit. in Kernen, 2005, S. 70). 
Den Anforderungen und Belastungen laut Semmer und Udris hält der Mensch eine grosse 
Zahl von Ressourcen oder Schutzfaktoren entgegen. Dies sind, so Kernen, unterstützende 
Elemente, Kompetenzen und äussere Handlungsmöglichkeiten oder Bewältigungsstrate-
gien, welche die Gesundheit schützen und fördern (zit. in Kernen, 2005, S. 80).  
Risiko- und Schutzfaktoren sind analog zur Systemtheorie die zwei Seiten einer Unter-
scheidung. Sie stehen in direktem Zusammenhang zueinander, da ein nicht vorhandener 
Schutzfaktor ein Risikofaktor darstellt und umgekehrt. Sie sind zudem als statistische 
Grösse aufzufassen, welche das Auftreten eines problematischen Prozesses wahrscheinlich 
oder weniger wahrscheinlich machen (Hafen, 2007a, S. 296-297). 
 
3.1.4 Verhaltens- und Verhältnisprävention 
Der Kommunikation kommt bei präventiven Interventionen eine grosse Bedeutung zu. Ha-
fen (2007b) unterscheidet zwei Zugänge, um diese Kommunikation zu gestalten. Er 
spricht dabei von Verhaltens- und Verhältnisprävention – oder individuellem und setting-
bezogenem Ansatz. Mit einer solchen Unterscheidung muss definiert werden, ob sich die 
präventiven Handlungen direkt an die Personen adressieren sollen, die von einem be-
stimmten Problem bedroht sind, oder ob über Vorkehrungen versucht werden soll, die so-
zialen Systeme entsprechend zu verändern, um den Menschen eine gesundheitsgenerie-
rende Lebenswelt zu ermöglichen. Hafen macht darauf aufmerksam, dass es bei der Ver-
haltensprävention explizit darum geht, problematisches Verhalten bei definierten Ziel-
gruppen zu verhindern. Die Verhältnisprävention nimmt die Veränderung der Umgebung 
ins Visier. Hier sollen strukturelle Anzeichen festgehalten und unterschieden werden, de-
nen ein Einfluss auf Risiko- und Schutzfaktoren zugesprochen wird. Dies können bei-
spielsweise Stressmanagement-Massnahmen auf Führungsebene sein. Es ist dabei immer 
zu berücksichtigen, dass Verhaltens- und Verhältnisprävention wechselseitig Einfluss auf-
einander nehmen (S. 96-98). 
Wie vorgehend aufgezeigt, kann problematisches Verhalten negative Auswirkungen auf die 
menschliche Gesundheit haben. Im nachfolgenden Kapitel wird der Begriff 'Gesundheit' 
nach Antonovsky definiert und es wird gezeigt, welche Determinanten seiner Ansicht dar-
auf Einfluss nehmen.  
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3.2 Das Salutogenese-Konzept nach Aron Antonovsky 
Der Begriff Salutogenese ist laut Franke (2008) zusammengesetzt aus dem lateinischen 
Wort 'Salus' (Unverletztheit, Heil) und dem griechischen Wort 'Genese' (Entstehung) (S. 
157). 
Im Gegensatz zu der Orientierung an Krankheit und ihren Symptomen, wie es im her-
kömmlichen Ansatz der Pathogenese praktiziert wird, zitiert Franke weiter, stellt das salu-
togenetische Konzept Gesundheit, Ressourcen und Stärken in den Fokus der Betrachtung. 
Es wird die Frage gestellt, warum Menschen nicht krank werden. Diese konträre und da-
mals aussergewöhnliche Sichtweise entwickelte der 1923 in den USA geborene israelische 
Medizinsoziologe Antonovsky (1987) in den 1970-er Jahren. Er hatte beobachtet, wie viele 
Menschen schwierige Umstände und hohe Stressbelastung, insbesondere Gefangenschaft 
in nationalsozialistischen Konzentrationslagern verhältnismässig unbeschadet überstanden 
und bewältigten. Diesem Wunder des Gesundbleibens widmete er in der Folge seine Stu-
dien (zit. in Franke, 1997, S. 158-160).  
Das Modell der Salutogenese beruht auf zwei Grundannahmen. Zum einen ist Krankheit 
ein Bestandteil des menschlichen Lebens, zum andern sind Gesundheit und Krankheit die 
Pole eines Kontinuums. Nach Antonovsky (1987) ist eine Person nicht entweder gesund 
oder krank. Gesundheit ist ein dynamischer Prozess und kein statischer Zustand. Solange 
ein Mensch lebt, ist er auch in einem gewissen Ausmass gesund (zit. in Franke, 1997, S. 
23). 
 
Abbildung 3: Gesundheits-Krankheits-Kontinuum 
 
                                                   Ressourcen/Stressoren 
                                                           
gesund          krank 
         Kontinuum 
 
Antonovskys Aussagen (1987/1997, S. 23) grafisch dargestellt durch Autorinnen 
 
 
Gemäss Franke (2008) sieht das Konzept der Pathogenese Krankheit als Abweichung zur 
Norm. Eine Person ist gesund, wenn sie sich in einem Zustand von Ausgewogenheit, Ord-
nung und Harmonie befindet. Gleichgewichtstheorien sehen in Veränderungen Gefahren 
für die Gesundheit (mit Erkrankung als Konsequenz). Ein gesunder Organismus kann sich 
selber regulieren, um das innere und äussere Gleichgewicht wiederherzustellen. Diese 
Selbstregulation wird Homöostase genannt. Im Gegensatz dazu legt das salutogenetische 
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Modell Wert auf Flexibilität und dynamische Veränderung, welche ermöglichen, die im Ver-
lauf eines Lebens unweigerlich auftretenden Störungen wirksam anzugehen. Krankheiten 
und somit Ungleichgewicht sind Bestandteil menschlicher Existenz. Die Heterostase, das 
ständige Bemühen um Gesundheit, ist die Regel (S. 37-39). 
 
Antonovsky (1987) braucht die Metapher vom Fluss, um die pathogenetische Vorstellung 
von Leben, Gesundheit und Krankheit aufzuzeigen. Nach seinem Dafürhalten hat die zeit-
genössische westliche Medizin eine "Fluss-abwärts-Perspektive". Das heisst, sie rettet Er-
trinkende aus einem reissenden Fluss, interessiert sich aber nicht dafür, was stromauf-
wärts passiert, und auch nicht dafür, weshalb jemand in den Fluss fällt oder nicht 
schwimmen kann. Der Fluss – und somit die Krankheit – ist eine Ausnahmesituation im 
Leben (zit. in Franke, 1997, S. 91).  
Zur Erklärung der Salutogenese benutzt Franke (2008) die Metapher des Flusses konse-
quent weiter. Sie beschreibt aus dieser Sicht das Leben als ein sich 'beständig im Fluss 
Befinden'. Massgebend für das Überleben ist, wie gut jemand schwimmen gelernt hat oder 
welche Schwimmhilfen ihm zur Verfügung stehen (S. 159). 
 
3.2.1 Das Kohärenzgefühl 
Antonovsky (1987) geht davon aus, dass im menschlichen Leben Stressoren omnipräsent 
sind. Die Konfrontation mit ihnen führt zu einem Spannungszustand, der je nach Verarbei-
tungsmöglichkeiten krankmachende, neutrale oder gesundheitsfördernde Wirkung hat. 
Antonovsky erkennt Widerstandsressourcen gegenüber den Stressoren, welche den Um-
gang mit ihnen erleichtern oder ihnen einen Sinn zu geben vermögen. Dazu gehören bei-
spielsweise soziale Unterstützung, kulturelle Stabilität, Selbstbewusstsein oder finanzielle 
Mittel. Diese Erfahrungen wiederum lassen ein Kohärenzgefühl (englisch: sense of cohe-
rence, SOC) entstehen. Es definiert das Ausmass, in welchem jemand ein umfassendes 
Gefühl des Vertrauens in die Vorhersagbarkeit der internen und externen Umwelt entwi-
ckelt und in die Wahrscheinlichkeit, dass sich Sachverhalte den eigenen Erwartungen ge-
mäss entwickeln (zit. in Franke, 1997, S. 16).  
Antonovsky (1987) geht von der Annahme aus, dass Personen mit einem hohen Kohä-
renzgefühl Stimuli leichter als Nicht-Stressoren definieren können (zit. in Franke, 1997, S. 
126). Es zeigt seiner Meinung nach auch an, in welcher Menge Ressourcen zur Verfügung 
stehen, und bietet eine Grundlage zur Auswahl geeigneter Coping-Massnahmen, also Be-
wältigungsstrategien gegenüber dem Stressor (S. 130). Als Messinstrument des Kohä-
renzgefühls hat Antonovsky einen Fragebogen mit Auswertungsschema zur Lebensorien-
tierung geschaffen (S. 192). 
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Antonovsky (1987) ist überzeugt davon, dass das Kohärenzgefühl sowohl eine Hauptde-
terminante für die Positionierung auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum als auch für 
die Bewegung zum gesunden Pool hin ist (zit. in Franke, 1997, S. 33). Seiner Ansicht nach 
entwickelt es sich in der Kindheit und Jugend je nach gesammelten Erfahrungen (zit. in 
Franke, 1997, S. 105). 
Als die drei zentralen Komponenten des Kohärenzgefühls macht er Verstehbarkeit, Hand-
habbarkeit und Bedeutsamkeit (Sinnhaftigkeit) aus. 
 
Verstehbarkeit 
Antonovsky (1987) meint mit Verstehbarkeit das Ausmass, in welchem der Verstand in-
terne und externe Reize wahrnehmen und verarbeiten kann; ob er klar strukturierte In-
formationen aus ihnen gewinnen kann oder ob sie auf ihn chaotisch, willkürlich und uner-
klärlich wirken. Jemand mit einem hohen Ausmass an Verstehbarkeit geht davon aus, 
dass auch zukünftige Stimuli vorherzusehen, zu erklären oder wenigstens einzuordnen 
sind (zit. in Franke, 1997, S. 34). 
 
Handhabbarkeit 
Handhabbarkeit ist nach Antonovsky (1987) das Ausmass, in welchem jemandem Res-
sourcen zur Bewältigung von Anforderungen zur Verfügung stehen. Personen mit einem 
hohen Mass an Handhabbarkeit sind überzeugt, dass Schwierigkeiten lösbar sind. Sie ha-
ben die Fähigkeit, die Realität einzuschätzen. Dinge passieren nicht einfach oder fallen ei-
nem zu. Lebensereignisse werden als Erfahrungen und Herausforderungen gewertet, mit 
denen man umgehen kann, oder die im Extremfall zumindest ertragbar sind. Die zur Ver-
fügung stehenden Ressourcen hat man selbst unter Kontrolle oder sie werden von jeman-
dem kontrolliert, dem man vertrauen kann (zit. in Franke, 1997, S. 35). 
 
Bedeutsamkeit 
Diese Komponente beschreibt die Bedeutung der positiven Erwartungen an das Leben. Sie 
sagt auch aus, dass es eine Teilhabe an der Mitgestaltung von Ergebnissen gibt. Anto-
novsky (1987) sieht in der Bedeutsamkeit das Ausmass, indem das Leben als emotional 
sinnvoll empfunden wird. Sie ist von gefühlsmässiger, motivationaler und kognitiver Be-
deutung. Es liegt ihr die Einstellung zugrunde, dass Probleme Herausforderungen sind, in 
die es sich lohnt, Emotionen und Engagement zu investieren. Menschen mit einem hohen 
Ausmass an Bedeutsamkeit sehen auch in traurigen Ereignissen einen gewissen Sinn und 
tun ihr Möglichstes, um sie in Würde zu überwinden (zit. in Franke, 1997, S. 35). 
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3.2.2 Bedeutung und Weiterentwicklung des Konzepts 
Das Konzept der Salutogenese drückt das Unbehagen gegenüber der Medizin als Repara-
turbetrieb aus. Obwohl einiges an Kritik zu Unklarheiten an der Theorie und ihrer man-
gelnden empirischen Absicherung aufgekommen ist, vermag laut Hans Wydler, Petra Kolip 
und Thomas Abel (2006) Antonovskys Arbeit die Gesundheitsforschung und Gesundheits-
förderung noch immer zu inspirieren. Sie ist nach wie vor attraktiv, weil sozial-, gesund-
heitswissenschaftlich wie medizinisch anschlussfähig. Sie bietet sich als Diskussionsbasis 
an und legt dank Fokussierung auf protektive Faktoren ein Fundament zur Neuorientie-
rung in der Gesundheitsförderung (S. 11-12).  
Da traditionelle Sinngebungsstrukturen im Wandel begriffen sind und es deshalb schwieri-
ger ist, Vertrauen zur Identitätsentwicklung – also ein Kohärenzgefühl – auszubilden, wur-
de auf Vorschlag von Wydler, Kolip und Abel das Konzept der Salutogenese mit anderen 
theoretischen Ansätzen auf interessante Weise in Verbindung gebracht und erweitert 
(2006, S. 14-15).  
Auch Franke (2008) ist der Meinung, dass das Konzept weitergedacht und weiterentwi-
ckelt werden soll. Sie stört sich an der einseitigen Fokussierung auf die Bewältigung von 
stresshaften Anforderungen. Es fehlt ihr der Einbezug direkter Ressourcen wie etwa Hu-
mor, Zielgerichtetheit oder die Fähigkeit, ein positives Lebensgefühl herzustellen und zu 
geniessen. Sie geht davon aus, dass nebst Stressbewältigung zuversichtliches Denken, 
Fühlen und Verhalten zur Steigerung von Lebensqualität und somit zur Gesundheit beitra-
gen (S. 168-169).  
Bedeutend ist für Franke (2008), dass Antonovskys Konzept nebst den individuellen auch 
die sozialen, politischen und wirtschaftlichen Voraussetzungen als wichtige Faktoren für 
Gesundheit nennt. Ihrer Meinung nach erschliesst es neue Perspektiven für die Prävention 
und bietet eine theoretische Basis für eine Gesundheitsförderung, welche auf Stärkung der 
Ressourcen setzt. Des Weiteren überwindet die Idee der Salutogenese mittels des Ge-
sundheits-Krankheits-Kontinuums Beschränkungen der klassischen Diagnose- und Klassi-
fikationsmuster. Als letzte Konsequenz wird der Tod miteinbezogen, was eine andere Hal-
tung im Umgang mit chronisch kranken und sterbenden Menschen mit sich bringt (S. 
172). 
 
Hafen (2007b) sieht in Antonovskys Salutogenese-Konzept begriffliche Ungenauigkeiten. 
Er beanstandet, es vermittle den Eindruck, Gesundheit könne direkt gefördert werden – 
ohne Behandlung und Verminderung von Risikofaktoren. Dem Fördern von Schutzfaktoren 
geht seiner Meinung nach zwingend ein Erkennen eines Defizits voraus. Hafen kommt zum 
Schluss, das salutogenetische Konzept unterscheide sich letztlich nicht so stark vom pa-
thogenetischen, benütze aber nicht dessen präzise Begriffe zur Diagnose (S. 83). 
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Trotz einiger Schwachpunkte kann festgestellt werden, dass das Orientieren des Indivi-
duums an den gesunden Anteilen, am eigenen Potential und den eigenen Kompetenzen 
die Chancen erhöht, den Anforderungen des Lebens gewachsen zu sein. Wie bei Lazarus 
spielt ein konstruktiver Ansatz zur Bewertung einer Situation eine entscheidende Rolle. 
Das Kennen von Stressoren und Ressourcen und ein erfolgreicher Umgang mit ihnen tra-
gen wesentlich zum Bewältigen von Stress bei. 
 
Die Bachelorarbeit wendet sich, wie einleitend bereits gesagt, an Sozialarbeitende im Be-
ratungskontext. Genaueres zu ihrem Tätigkeitsfeld ist nun dem folgenden Kapitel zu ent-
nehmen. 
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4. Sozialarbeit im Beratungskontext 
"Damit nicht die durchs soziale Netz fallen, die es knüpfen sollen" 
(Deutscher Berufsverband für Soziale Arbeit DBSH) 
 
 
Nachfolgend wird die Profession der Sozialen Arbeit im Allgemeinen vorgestellt. Im Spe-
ziellen wird das Blickfeld auf den Beratungskontext der Sozialarbeit gerichtet. Dabei wer-
den die verschiedenen Aspekte beleuchtet, welche für das Gelingen einer nachhaltigen Be-
ratung wichtig sind. Weiter wird beschrieben, wie und wo im Beratungsalltag der Sozialar-
beit belastende Faktoren drohen. 
 
4.1 Grundlagen der Sozialen Arbeit 
Nach Beat Schmocker hat sich die heutige Soziale Arbeit aus verschiedenen historisch ge-
wachsenen Zweigen zu drei Berufsgruppen herangebildet, die Ende der achtziger Jahren 
unter dem "gemeinsamen Dach" der Sozialen Arbeit zusammen gefasst wurden: 
 
 Sozialarbeit: die 'klassische' Sozialarbeit ermöglicht Hilfe zu Selbsthilfe bezüglich ma-
terieller Not, unterstützt und berät Menschen in Krisensituationen. Sie handelt im 
Spannungsfeld zwischen Freiwilligkeit und gesetzlichen Massnahmen. 
 Sozialpädagogik: sieht ihre Aufgabe im erzieherischen, bildenden und helfenden Be-
gleiten von Mensch während ihres ganzen Lebens. 
 Soziokulturelle Animation: befasst sich als neuere Berufsgruppe mit dem Gestalten von 
Lebensräumen. Sie sieht sich als Brückenbauerin zwischen den Generationen, Kultu-
ren, Zugewanderten und Alteingesessenen. 
(2004, S. 5-6) 
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Das Berufsbild der Sozialen Arbeit wurde vom Fachverband AvenirSocial (2006) entwickelt 
und gründet auf zentralen Merkmalen der internationalen Definition, die 2000 von 70 Na-
tionen verabschiedet wurde: 
 
Die Profession Soziale Arbeit fördert den sozialen Wandel, Problemlösungen in 
menschlichen Beziehungen sowie die Ermächtigung und Befreiung von Menschen, 
um ihr Wohlbefinden zu heben. Unter Nutzung von Theorien menschlichen Verhal-
tens und sozialer Systeme vermittelt Soziale Arbeit am Punkt, wo Menschen und ihre 
sozialen Umfelder aufeinander einwirken. Dabei sind die Prinzipien der Menschen-
rechte und sozialer Gerechtigkeit für die Soziale Arbeit fundamental. (AvenirSocial, 
2006, S. 2) 
 
Der Fachverband AvenirSocial (2006) definiert das Arbeitsfeld der Sozialen Arbeit als ein 
Ballungsfeld von anspruchsvollen, fachspezifischen Tätigkeiten. Im Fokus dieser Tätigkei-
ten stehen Vorbeugen, Mildern und Lösen von Problemen, die sich beim Einbinden von In-
dividuen und Gruppen in die sozialen Strukturen bilden können. Wie das Berufsbild be-
schreibt, werden Menschen durch unterschiedliche soziale und individuelle Voraussetzun-
gen, durch eine bestimmte Gruppenzugehörigkeit, durch ökonomischen, politischen oder 
gesellschaftlichen Wandel oder durch Machtprozesse behindert. Problematische Konse-
quenzen daraus sind, dass für Individuen, Gruppen und Gemeinwesen soziale, ökonomi-
sche, biologische, psychische und kulturelle Bedürfnisse nicht einlösbar sind. Die Aufgabe 
der Professionellen ist es, die Handlungsfähigkeit der Betroffenen wieder herzustellen, ih-
nen zu ermöglichen, ihr Leben selber zu gestalten und ihre Bedürfnisse zu befriedigen (S. 
3).  
Soziale Arbeit hat aber nicht nur mit den Klientinnen und Klienten und ihren Problemen zu 
tun, sie hat auch mit den Verhältnissen zu tun, in denen die Betroffenen aufwachsen und 
leben (Sigfried Müller, Heinz Sünker, Thomas Olk & Karin Böllert, 2000, S. 461). 
 
In den letzten Jahrzehnten hat in der Soziale Arbeit ein Paradigmenwechsel stattgefunden. 
Schmocker (2004) weist darauf hin, dass sich die Soziale Arbeit von einer karitativen 
Hilfstätigkeit und Armenverwaltung zu einer Profession entwickelt hat, die mit profundem 
Fachwissen und Fachkompetenzen die komplexen sozialen Probleme als gesellschaftliche 
Herausforderungen sichtbar macht und diese lösungs- und ressourcenorientiert mit den 
Betroffenen im Sinne von Hilfe zur Selbsthilfe (Empowerment) bearbeitet (S. 9-10).  
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Hiltrud von Spiegel (2006) erklärt, da immer Menschen von ihren Interventionen betroffen 
sind, müssen die Professionellen diese Probleme mit den Betroffenen gemeinsam angehen 
(S. 22). B. Dewe und H. U. Otto (2001a), sehen die professionelle Tätigkeit als eine 
Dienstleistung oder als ein "stellvertretendes Handeln" sehen (zit. in von Spiegel, 2003, S. 
52).  
Für die beratende Sozialarbeiterin, den beratenden Sozialarbeiter ist weiter wichtig, dass 
elementare Bedürfnisse von Ratsuchenden berücksichtigt werden. Esther Weber (2005) 
versteht darunter:  
 
 Bedürfnis nach Lustgewinn 
 Bedürfnis nach Selbstwerterhöhung 
 Bedürfnis nach Orientierung und Kontrolle 
 
Wenn die Beratenden für die Arbeitsschritte und Zielformulierungen diese Bedürfnisse be-
rücksichtigen, erfahren die Klientinnen und Klienten Erfolgserlebnisse. Die Klientin, der 
Klient erleben sich dadurch wieder als fähig; das wiederum stärkt ihr/sein Selbstwertge-
fühl und erhöht zudem die Wertschätzung für die Beratung (S. 23-24). 
Beratende Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter üben ihre Tätigkeit grösstenteils im Auf-
trag einer kleineren oder grösseren Institution aus. Im anschliessenden Kapitel wird näher 
darauf eingegangen, wie sich die verschiedenen, institutionellen Faktoren auf die Beraten-
den auswirken. Weiter soll der Begriff 'Beratung' definiert werden. Es wird im weiteren 
Verlauf zudem auf verschiedene Gestaltungselemente für eine förderliche Gesprächsfüh-
rung eingegangen.  
 
4.2 Eingebundenheit in eine Institution 
In der Schweiz haben die institutionellen Ziele und Verpflichtungen im Bereich der Sozia-
len Arbeit ihre Grundlage in den kantonalen Sozialhilfegesetzen (SHG) (Weber, 2005, S. 
11). Weitere Vorgaben finden sich in der Bundesverfassung (BV), im Obligationenrecht 
(OR) sowie den Richtlinien der Schweizerischen Konferenz für Sozialhilfe (SKOS).  
Heute fordern die involvierten Institutionen von den Beratenden eine nach marktwirt-
schaftlich orientierten Regeln effiziente und kostenbewusste Ausgestaltung der Arbeitsab-
läufe und erwarten eine Nachhaltigkeit der Beratungen, resümiert Hans Thiersch (1986). 
Sozialarbeitende sehen sich in ihrem Arbeitsfeld einem dreidimensionalen Dilemma ausge-
setzt: Einerseits sehen sie sich den öffentlichen Ansprüchen (Organisation, Politik, Öffent-
lichkeit) verpflichtet, andererseits den Ansprüchen und Erwartungen der Klientinnen und 
Klienten. Und drittens müssen sie sich mit den eigenen Wertvorstellungen und dem Be-
rufskodex der Sozialen Arbeit zu ethischem Grundsätzen und Pflichten auseinander setzen. 
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Der Autor macht aufmerksam auf den schwierigen Stand "der Sozialen Arbeit zwischen 
gegebener struktureller Gewalt und Sozialstaatsansprüchen (...) Konflikte und Schwierig-
keiten unauffällig und unaufwändig zu befriedigen und der Vertretung der Lebensrechte al-
ler, vor allem der Zu-Kurz-Gekommenen, Hilflosen, Unterprivilegierten und Schwachen" 
(zit. in Ernst Engelke, 2002, S. 331-333).  
 
Die nachfolgende Abbildung zeigt die verschiedenen Variablen auf, die in vielfältiger Weise 
Einfluss auf eine sozialarbeiterische Beratung haben können. 
 
Abbildung 4: Kontextvariablen in Beratungssituationen  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ursula Fuchs (2007a, S. 4)  
 
 
 
 Beraterin  
 Berater 
Rahmen der Institution/ 
Abteilung/Firma 
- Was ist meine Aufgabe 
  innerhalb meiner Institution? 
- Welche Rolle spielt dies im  
  konkreten Fall? 
Rolle des Beratungs-
systems  
Welche Rolle(n) sollen die Be-
rater/innen innerhalb des Sys-
tems einnehmen oder nehmen 
sie faktisch ein? 
Auftragskontexte 
- Wer gib t welchen Auftrag? 
- Sind diese Aufträge gleich  
  oder widersprüchlich? 
- Wer hatte die Idee für  
  diese Beratung? 
Zeitrahmen 
- Wie viel Zeit steht mir zur 
  Verfügung? 
Erfahrungsraum der Klientin-
nen und Klienten  
- Welche Vorerfahrung hat  
  das Klientel mit Beratung? 
- Wie wirkt dies auf meine  
  Wahrnehmung des Auftrages? 
Assoziationsraum Krisenin-
tervention 
- Gibt es eine aktuelle Krise? 
- Wie weit ist mein Handeln Teil  
  einer Krisenintervention? 
- Wie rahme ich bei meiner Arbeit  
  "Krisen"? 
- Welches Verhalten zeige ich? 
Erwartungen an die Beratenden: 
- Welche Erwartungen nimmt die Beraterin, der Berater am Schluss 
   der Selbstevaluation wahr? 
- Welchen will die Beraterin, der Berater nachkommen, welchen  
   nicht? 
- Wie werden diese Erwartungen von der Beraterin, vom Berater  
   umgesetzt? 
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Sindy Röhrig und Werner Reiners-Kröncke (2003) weisen explizit auf die Gegebenheit hin, 
dass die Soziale Arbeit eher selten belohnt wird, da sie sich kaum bemerkbar macht (S. 
3). Staub-Bernasconi (1991) definiert die Profession als eine "sozial gebündelte, reflexive 
wie tätige Antwort auf bestimmte Realitäten, die als sozial und kulturell problematisch be-
wertet werden" (zit. in Engelke, 2002, S. 366). 
Ergänzend macht Weber (2005) auf die belastenden Umstände aufmerksam, dass den 
Professionellen für ihre helfenden Aufträge immer weniger Zeit zur Verfügung steht und 
die vorgebrachten Probleme vielschichtiger werden (S. 12). Dabei ist es nach Thiersch 
(1986) gerade für Menschen mit einer multiplen Problemsituation wichtig, dass sie sich in 
einem langwierigen Prozess erst (wieder) eine lohnenswerte Lebensperspektive erarbeiten 
können. Für ihn muss die Sozialarbeit einerseits nach den Handlungs- und Deutungsmus-
tern der Adressatinnen und Adressaten fragen, andererseits diese aber mit den "im pseu-
do-konkreten Alltag" vorkommenden Widerwärtigkeiten und geplatzten Hoffnungen kon-
frontieren. Seiner Meinung nach sollte die Aufgabe und das Ziel der Professionellen die 
Unterstützung und Begleitung zu einem "gelingenderen Alltag" sein (zit. in Engelke, 2002, 
S. 332-334).  
 
4.3 Beratung in der Sozialarbeit 
Das Aufgabengebiet von beratenden Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter umfasst das 
Informieren, Beraten, Stützen, Begleiten, Fördern und Vermitteln von Einzelpersonen und 
Gruppen im Umgang mit Familienmitgliedern, Behörden, Institutionen und Arbeitgebern. 
Beratungen finden unter anderem im Sozialamt einer Gemeinde, im Sozialdienst einer Kli-
nik, in Schulen, auf dem Familien- und Jugendsekretariat, bei Vormundschaftsbehörden, 
in Gefängnissen, in der Gassenarbeit, in kirchlichen Einrichtungen, bei Hilfsorganisationen 
und in privaten Institutionen statt. Die komplexen und widersprüchlichen Bedingungen der 
Realität erfordern von der Professionellen entsprechende Theorien und Methoden.  
Beratende der Sozialarbeit werden, so von Spiegel (2006), in ihrer täglichen Arbeit – in 
Erstgesprächen oder in folgenden Beratungsgesprächen – immer wieder mit belastenden, 
problematischen Schwierigkeiten der Lebensgestaltung und -bewältigung konfrontiert. Da-
bei sind gute Kommunikations- und Beratungstechniken unerlässlich, denn sozialarbeiteri-
sche Gespräche sollen positive Prozesse in Gang setzen (S. 21). 
 
"Das Medium der Beratung ist das Gespräch (…)" bemerkt Peter Lüssi (1998, S. 394) und 
benennt Beratung als "das Zentrum Sozialer Arbeit" (S. 54). 
So lautet der Auftrag an die Beratenden: "Hilf uns, unsere Möglichkeiten zu nutzen"! (Lu-
dewig 1993, zit. in Kleve, 2009, S. 101) 
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Von Spiegel macht darauf aufmerksam, dass Kunstreich et al. (2003) diesem Ansatz das 
Modell des "dialogischen Verstehens, der dialogischen Verständigung sowie des dialogi-
schen Verhandelns" (zit. in von Spiegel, 2006, S. 52) entgegensetzen. 
Beratung in der direkten Arbeit mit Klientinnen und Klienten interpretiert Weber (2005) als 
Schlüsselkompetenz. Diese Kompetenz unterstützt Sozialarbeitende zudem bei der inter-
disziplinären Arbeit mit Mitgliedern von Behörden, Institutionen, mit Arbeitgebern und bei 
Führungsaufgaben (S. 12). 
 
4.3.1 Gestaltungselemente in der Beratung 
Der Kernpunkt einer Beratung im Kontext der Sozialarbeit ist die Behandlung eines Prob-
lems. Mit dem Begriff "Problem" bezeichnet Silvia Staub-Bernasconi einen Zustand, "mit 
dem ein Bedürfnisbefriedigung suchendes, zielbewusstes Individuum unzufrieden ist" 
(1995a) und dafür keinen Weg zur Änderung kennt oder keinen Zugang zu lösungsbrin-
genden Ressourcen hat (zit. in Engelke, 2002, S. 370). 
 
4.3.2 Methoden 
Um mit der Komplexität und Widersprüchlichkeit der Realität umgehen zu können, ist die 
Sozialarbeit auf adäquate Theorien und Methoden angewiesen.  
Unter Methoden verstehen Henry G. Harder und Liz R. Scott (2009) "vernünftige Erklärun-
gen für eine Begebenheit. Es sind Ideen darüber, wie und wieso etwas auf die Art ge-
schieht, wie es geschieh" (S. 45). Weber (2005) versteht darunter ein planendes und ziel-
gerichtetes Handeln, welches aber immer wieder professionell zu reflektieren ist (S. 10).  
So benennt Staub-Bernasconi (1986) als wichtige Handlungselemente: 
 
 Gegenstandswissen (Was ist los?) 
 Erklärungswissen (Warum ist das so?) 
 Wert- oder Kriterienwissen (Warum ist das so?) 
 Verfahrenswissen (Warum ist das so?) 
 Evaluationswissen (Was ist geschehen?) 
(zit. in Engelke 2002, S. 366-367) 
 
Um als Sozialarbeitende in der Praxis handlungsfähig zu sein, ist ein umfangreiches Wis-
sen unabdingbar. Die erlernte Methodenvielfalt muss aber je nach Problem reduziert und 
der Situation angepasst werden. Dabei kann das Strukturieren der zu lösenden Aufgabe 
unterstützend wirken (Weber, S. 10). 
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4.3.3 Problemlösung 
Es erfordert von den beratenden Sozialarbeitenden ein methodisches Vorgehen, um solche 
Problemlösungsprozesse erfolgreich zu bearbeiten. Maria Solèr, Daniel Kunz, Urban Brüh-
wiler und Schmocker zitieren Marcel Spierts (1998) mit den folgenden Worten: "Methodi-
sches Handeln setzt eine systematische Arbeitsweise voraus. (…) Wohl durchdacht werden 
in einer bestimmten Reihenfolge mehrere Schritte vollzogen" (zit. in Solèr, et al., 2009, S. 
15). Obrecht hat dazu ein Phasenmodell der allgemeinen normativen Handlungstheorie 
mit einer logischen Abfolge von Denkschritten entwickelt. Solèr, et al. beschreiben, dass in 
einem ersten Schritt die Informationen über die Problemsituation gesammelt und geordnet 
werden. Danach werden die Fakten analysiert und hypothetisch das Zusammenwirken der 
verschiedenen Faktoren zu erklären versucht. Wie die Situation ohne Intervention ausge-
hen würde, wird über eine Zukunftsprognose erstellt. Anschliessend muss geklärt werden, 
ob und wie Handlungsbedarf für die Sozialarbeitenden besteht. Mit den Klientinnen und 
Klienten gilt es nun lösungsorientiert für sie wünschenswerte Zukunftsbilder zu entwickeln 
und diese mit den Möglichkeiten und Grenzen des institutionellen Auftrags zu vereinbaren. 
Nach einer Problem- und Ressourcenanalyse sind Ziele zu eruieren und mit geeigneten 
Methoden anzugehen. Danach sollen die Erfolgswahrscheinlichkeit und der Nutzen der ge-
planten Vorgehensweisen geprüft werden. Nachdem die Intervention erfolgt und die 
Dienstleistung erbracht ist, sind mit einer Evaluation die Effizienz der vorgenommenen 
Handlungsschritte zu überprüfen und die Qualität zu sichern (S. 16-46). 
Die nachfolgende Abbildung stellt das beschriebene Phasenmodell grafisch dar.  
 
Umgang Stress in der beratenden Sozialarbeit 
  46 
Abbildung 5: Phasenmodell der allgemeinen normativen Handlungstheorie 
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Obrecht in Solèr, Kunz, Brühwiler und Schmocker (2009, S. 21) 
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Als grundlegend für eine förderliche Beziehungsgestaltung gilt die von Carl Rogers (2004) 
erarbeitete personenzentrierte Haltung. Wichtig für ihn sind die drei Merkmale Kongruenz, 
Akzeptanz und Empathie. Er formuliert dies folgendermassen:  
 
 Authentizität und Transparenz: Ich zeige mich in meinen wirklichen Gefühlen 
 warmes Akzeptieren und Schätzen des Anderen als eigenständiges Individuum 
 Einfühlung: die Fähigkeit haben, den Anderen und seine Welt mit seinen Augen zu se-
hen 
 
Rogers hat damit die Erfahrung gemacht, dass die Klientin, der Klient "mehr Persönlichkeit 
entwickelt und fähiger zum Selbstausdruck wird, verständiger, annahmebereiter gegen-
über anderen, selbstbewusster und selbständiger wird und damit angemessener und leich-
ter mit seinen Problemen fertig wird" (S. 51-52).  
 
4.3.4 Systemische Beratung 
Bei der systemischen Beratungstechnik, so gibt Weber (2005) zu verstehen, betrachten 
die Professionellen eine Person nicht als einzelnes Individuum, sondern es steht dabei sei-
ne Kommunikation beziehungsweise seine Interaktion mit den (Familien-, Schul-) "Um"-
Systemen im Fokus. Praktisch bedeutet das für Beratende: Wenn nur ein Element eines 
Systems beeinflusst wird und sich dieses ändert, so hat diese Veränderung Auswirkung 
auf das ganzen System (S. 15-16). Die Beratenden sollen die Klientin, den Klienten, deren 
Verhalten und die Probleme im betroffenen Bezugssystem genau beobachten, Entste-
hungsmöglichkeiten prüfen (Arbeitshypothesen), um zu definieren, wer im Bezugssystem 
durch welche Interaktion welchen Nutzen hat (Fuchs, 2007a, S. 3).  
 
4.3.5 Klärung der Ausgangslage 
Nach Weber (2005) steht am Ausgangspunkt einer professionellen Hilfeleistung die Auf-
tragsklärung. In der Regel sind die Erwartungen von Seiten der Klientinnen und Klienten, 
Familienangehörigen, überweisenden Institutionen (z.B. Polizei, Schule) vielfältig und oft 
widersprüchlich. Auch gibt Weber zu bedenken, dass die Ausgangslage oft diffus ist, weil 
sich die Sozialarbeit in einem Feld zwischen materieller Hilfe, Kontrolle und psychosozialer 
Beratung bewegt. Oft sind die Rollen und Funktionen der Professionellen unklar; so wer-
den diese Beratenden von den Klientinnen und Klienten einmal als verständnisvoll Zuhö-
rende und Vermittelnde, ein andermal aber als Kontrollierende erlebt. Aus diesem Grunde 
ist für die Sozialarbeiterin, den Sozialarbeiter Transparenz in der Funktion und in den Auf-
gaben unabdingbar (S. 27-28). 
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Wie bereits erwähnt, stehen heute die Sozialarbeitenden immer stärker unter Zeit- und 
Leistungsdruck. Dies kann zu hastigen, wenig hinterfragten Aktionen ohne genaue Auf-
tragsklärung führen und damit bei den Beteiligten Unzufriedenheit hinterlassen.  
Weber (2005) macht darauf aufmerksam, dass eine sorgfältige Auftragsklärung zu Beginn 
zwar zeitaufwändig ist, sich erfahrungsgemäss in der weiteren Zusammenarbeit sowohl für 
die Beratenden, die Klientin oder den Klienten wie auch für die Institution als gewinnbrin-
gend in Bezug auf Erfolg, Zufriedenheit und Effizienz herausstellt (S. 28). 
Weber geht mit Steve de Shazer und Insoo Kim Berg (1999) einig, die bei den Arbeitsbe-
ziehungen mit Klientinnen und Klienten zwischen drei Typen unterscheiden: "Kundinnen 
und Kunden", "Klagende" und "Besucherinnen und Besucher". Das charakteristische des 
jeweiligen Klientel-Musters hat Einfluss auf die Beratungsgestaltung und muss von den 
Beratenden hinreichend berücksichtigt werden (zit. in Weber, 2005, S. 30-31).  
 
Die Ressourcenerschliessung ist für Staub-Bernasconi (1998) die "historisch-klassische 
Arbeitsweise Sozialarbeit", und das Hauptziel soll eine "ressourcenmässige Besserstellung" 
von Menschen sein. Betroffene begeben sich in der Regel dann in Beratung, wenn ihnen 
die persönlichen Ressourcen nicht (mehr) zur Verfügung stehen. Diese Fähigkeiten und 
Kompetenzen fehlen meist dann, wenn Krisen und Problemsituationen bewältigt werden 
müssen (zit. in Weber, 2005, S. 20). 
So deklariert Weber beispielsweise Beratungen, Vermittlung von Rechtsauskünften, wirt-
schaftliche Sozialhilfe und Schuldensanierungen als Mittel zur Ressourcenerschliessung. 
Gleichzeitig soll aber bewirkt werden, dass Klientinnen und Klienten selber möglichst 
schnell möglichst viel Verantwortung und Mitarbeit übernehmen können, damit sie den 
Zugang zu Ressourcen selber bewirken und wieder "autonom und unabhängig(er)" werden 
können (2005, S. 21). 
Nach Klaus Grawe und Mariann Grawe-Gerber (1999) speichert das Gedächtnis Wahrneh-
mungs-, Handlungs- und emotionale Reaktionsbereitschaften. Das gegenwärtige Denken, 
Handeln und Fühlen wird durch Rückkoppelungen darauf beeinflusst. Meist ist das im All-
tag dienlich; ein kleiner Teil dieser Reaktionsbereitschaften kann sich in unsicheren Zeiten 
aber hindernd auswirken und sollte deshalb verändert werden. Für die beratenden Sozial-
arbeitenden ist es in der Alltagsarbeit mit den Klientinnen und Klienten wichtig, solche ne-
gativen Reaktionsbereitschaften zu erkennen. Grawe und Grawe-Gerber sehen in der Res-
sourcenaktivierung das Mittel, das einen stärkenden und fördernden Rückkoppelungspro-
zess in eine positive Richtung in Gang bringt (zit. in Weber, 2005, S. 21-22).  
Den Ideen und Ansichten der Klientinnen und Klienten muss laut Jürgen Hargens (1995) 
grundlegenden Respekt entgegen gebracht werden. Er geht davon aus, dass Ratsuchende 
kundig sind und als Experten für sich selbst wissen, wie sich ihre Probleme bewältigen las-
sen (zit. in Weber, 2005, S. 24). 
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4.3.6 Zielformulierung 
Ziele formulieren und Prioritäten festlegen ist für ein konkretes Arbeitsbündnis mit der 
Klientin, dem Klienten wichtig. Damit meint Weber (2005) die beidseitige Verpflichtung 
von Ratsuchenden und Beratenden, sich explizit an ein definiertes Vorgehen zu halten (S. 
52).  
Ziele bringen Struktur und Transparenz in den Handlungsprozess und dienen der Steue-
rung. Die Professionellen müssen sich bemühen, durch geduldiges Nachfragen ("Wie ge-
nau kann ich mir das vorstellen?") zu verstehen, wie sich das Gegenüber eine Verbesse-
rung für seine Zukunft vorstellt. Die Ratsuchenden fühlen sich durch dieses Verhalten res-
pektiert und motiviert, etwas zu verändern. Weber gibt weiter zu beachten, dass der Weg 
zum definierten Ziel in kleinen, messbaren Schritten gestaltet werden muss. Fallen diese 
Schritte zu gross aus und erscheinen als unüberwindbare Hürde, so ist bei den Ratsuchen-
den ein Gefühl des Versagens vorprogrammiert (2005, S. 52-58).  
 
4.3.7 Spannungsfeld zwischen Freiwilligkeit und Kontrolle 
Im Unterschied zu Menschen, die selber um Beratung nachfragen, erfolgen nach Weber 
(2005) verordnete Kontakte immer unter Einfluss eines Dritten, sei dies ein Gericht oder 
die Vormundschaftsbehörde. Gesetzliche Macht und Kontrolle wirken sich einschneidend 
auf das Leben der Betroffenen aus und bedeuten meist eine massive Einschränkung der 
Selbstbestimmung (S. 62). Weber geht mit Staub-Bernasconi (1998) einig, wenn sie im 
gesetzlichen Massnahmenkontext von einem Problem "des unauflösbaren Widerspruchs 
zwischen Hilfe und Kontrolle, zwischen verstehen und kolonisieren der Lebenswelt" spricht 
(zit. in Weber, 2005, S. 25).  
Die Sozialarbeit kann in diesem Kontext nur handlungsfähig sein, wenn sie zu den gesetz-
lichen Regeln und den errichteten Zwangsmassnahmen 'Ja' sagt. Sie muss aber den Be-
troffenen gegenüber deutlich aussprechen, dass sie diese Massnahmen nicht errichtet, 
sondern diese im Rahmen eines Auftrages zu erfüllen hat. Erst dann sind gemäss Marie-
Luise Conen (1999) in diesem Kontext sowohl Auftragsklärung und Zieldefinierung mit 
dem betroffenen Klientel möglich (zit. in Weber, 2005, S. 61).  
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4.3.8 Interventionen bei Krisen und Konflikten 
Erfahrungsgemäss sind Krisen im Leben nicht zu umgehen. Diese verunsichern stark und 
stellen bestehende Werte massiv in Frage. In Anlehnung an Ulrich Schnyder und Jean-
Daniel Sauvant (1993) wird im Beratungskontext der Sozialarbeit dann von einer Krise ge-
sprochen, wenn "das menschliche System durch biologische und/oder psychosoziale Be-
lastungen in einer Weise aus dem Gleichgewicht geraten ist, dass die gewohnten Bewälti-
gungsstrategien eine Restabilisierung der Balance nicht mehr bewirken können" (zit. in 
Weber, 2005, S. 71).  
Weber weist darauf hin, dass die Professionellen im Stande sein müssen, in Krisen- oder 
Konfliktsituationen für deren Bewältigung auf ein nachhaltiges Konfliktmanagement zu-
rückgreifen zu können, um schädigende Auswirkungen bei den Betroffenen und bei sich zu 
vermeiden. In erster Linie soll in der sozialarbeiterischen Beratung den Betroffenen gehol-
fen werden, "den momentanen Zustand der Überforderung, der Hilflosigkeit, der Hoff-
nungslosigkeit oder der Desorientierung zu überwinden" (2005, S. 73). Die Beratenden 
haben den Fokus auf eine rasche Bewältigung der Krise zu setzen und mittels aktiver Hal-
tung und direktivem Arbeiten vorübergehend für die Betroffenen mehr Verantwortung und 
Dienstleistungen zu übernehmen.  
 
4.3.9 Evaluation und Selbstreflexion 
Mit der Evaluation überprüfen laut Weber (2005) die Beratenden ihre vorgenommene Auf-
tragsklärung, die jeweilige Zieldefinition, Aufwand und Nutzen jedes ihrer beratenden Ge-
spräche, kurz: die Effektivität ihres Handelns. Dabei soll aber nicht nur die Klientin oder 
der Klient im Fokus stehen, sondern auch die Sozialarbeiterin, der Sozialarbeiter, so for-
dert Weber. Mit der Selbstreflexion überprüfen die Sozialarbeitenden das eigene Befinden 
während der täglichen Arbeit, um belastende oder schädigende Faktoren frühzeitig wahr-
zunehmen und entsprechend anzugehen. Diese beiden Kontrollinstrumente verhindern ei-
nerseits effektloses Handeln und sichern die Qualität der Beratungsarbeit, auf der anderen 
Seite bieten sie für die Professionellen auch Schutz vor Überforderung und Überlastung 
und wirken so als Stressprävention. Evaluationen und Reflexionen sind deshalb wichtig 
und auch unter Zeitdruck nicht zu vernachlässigen (S. 86-90). 
An dieser Stelle verlassen die Autorinnen die theoretischen Aspekte der Stressgenese und 
wenden sich dem praktischen Teil der Bachelorarbeit zu. Es wird aufgezeigt, wie Stress 
erkannt und angegangen werden kann. 
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5. Stress in der beratenden Sozialarbeit 
Gott gebe mir  
die Gelassenheit, die Dinge hinzunehmen, die ich nicht ändern kann, 
den Mut, die Dinge zu ändern, die ich ändern kann und  
die Weisheit, das einen vom anderen zu unterscheiden  
Reinhard Niebuhr (1892-1971), Leitspruch der Anonymen Alkoholiker 
 
 
In diesem Kapitel wird in einem ersten Schritt auf mögliche Stressoren und Ressourcen in 
der sozialarbeiterischen Beratertätigkeit eingegangen. Anschliessend geht es um die 
Wahrnehmung, das Verständnis, Vorbeugung und Bewältigung von Stress anhand einer 
Checkliste und eines Frage-Leitfadens. Im Weiteren werden verschiedene Präventions-
massnahmen aufgezeigt und miteinander verknüpft. Abschliessend folgt ein praktisches 
Beispiel einer Stressprävention. 
 
5.1 Potenzielle Stressoren und Ressourcen der Sozialarbeit 
Die Tätigkeit im Beratungskontext der Sozialarbeit ist – wie bereits erwähnt – oft schwie-
rig und belastend. Auf einige der Probleme wird im Folgenden eingegangen, aber auch auf 
die Möglichkeiten zum Schutz vor schwierigen Anforderungen. 
 
5.1.1 Stressoren der Sozialarbeit 
Nach Konrad Hofer (2002) fehlt es an hinreichender Würdigung der Sozialen Arbeit. In 
seinem Buch lässt er eine Professionelle zu Wort kommen. Sie sagt: "Krankenschwestern 
oder Strassenkehrer müssen ihren Beruf nicht rechtfertigen, wir aber schon" (S. 31).  
Bereits Freudenberger (1981) hat erkannt, dass die Helfenden einen "Dreifrontenkrieg" 
(zit. in Röhrig & Reiners-Kröncke 2003, S. 3) – Staub-Bernasconi spricht hier vom Tripel-
mandat – führen gegen (2007, S. 3): 
 
Den Druck der Gesellschaft  
Für Ruth Brack (1983) ist unbestritten, dass es für die Beratenden schwierig ist, den "rich-
tigen Weg zwischen den Interessen des Klienten und denjenigen der Öffentlichkeit zu fin-
den" (S. 126), weil die Öffentlichkeit Auftraggeberin der Sozialen Arbeit ist (zit. in Lüssi, 
1998, S. 126).  
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Nach Lüssi (1998) haben die Sozialarbeitenden im Beratungskontext nicht nur die Benach-
teiligten, sondern auch das "Wohl aller", also auch "gesellschaftliche Gesamtinteressen" zu 
fördern. Theoretisch lassen sich diese beiden Aufgaben deckend gestalten, so der Autor 
weiter, in der Praxis herrsche aber ein "dynamisches Spannungsverhältnis" zwischen den 
einzelnen Klientinnen, Klienten und der Gesellschaft. Die Professionellen der Sozialen Ar-
beit stehen dazwischen und übernehmen "systemfunktionalisierende" Aufgaben (S. 125). 
Damit sind die Klientinnen und Klienten nicht die Kundschaft der Beratenden oder der In-
stitutionen, sondern die der Gesellschaft – und beide sollten sich dessen genau bewusst 
sein (S. 127).  
 
Die Bedürfnisse und Nöte der Menschen 
Grawe und Grawe-Gerber (1999) verstehen unter der Sozialen Arbeit explizit eine Bedürf-
nisbefriedigung bei Betroffenen in Bezug auf Orientierung und Kontrolle, Lustgewinn und 
Selbstwerterhöhung. Mit ihrer Beratung wollen die Professionellen Unterstützung und Hilfe 
in schwierigen Lebenssituationen bieten, Leiden lindern und Selbstkompetenzen bei Klien-
tinnen und Klienten fördern (S. 23).  
 
Die ethischen Verpflichtungen der Wissenschaft und sich gegenüber 
Nach Staub-Bernasconi (2007) muss sich die Soziale Arbeit auf ein eigenbestimmtes – von 
illegitimen Gesellschafts- und Klienteldruck unabhängiges – Mandat berufen können, dass 
sie sich auf Grund ihres Professionswissens und ihres nationalen und internationalen Be-
rufskodexes verschafft (S. 3).  
 
Im Weiteren nehmen Röhrig und Reiners-Kröncke (2003) an, dass die (Ideal-) Vorstellun-
gen der Professionellen von einer guten Institution, von verständnisvollen Vorgesetzten 
und stützenden Arbeitskolleginnen und -kollegen sich vielfach nicht oder nur teilweise mit 
den am Arbeitsplatz vorgefundenen Bedingungen decken. Meist gehen die Helfenden ihre 
Aufgabe und definierten Ziele energiegeladen, enthusiastisch, optimistisch und mit hohen 
Erwartungen an. Die Praxis wartet aber, mit Notrufen, verfahrenen Situationen und hoff-
nungslosen Fällen, Zeitdruck, unflexiblen Organisationsstrukturen und einer Verwaltung 
oder Behörde auf, die regelmässig neue Forderungen anbringt und zusätzliche Sparmass-
nahmen präsentiert. Und anstelle von gut kooperierenden und dankbaren Klientinnen und 
Klienten entpuppen sich viele der Ratsuchenden als fordernd und nervig (S. 3-4).  
 
Röhrig und Reiners-Kröncke sehen in Anlehnung an Jerry Edelwich und Archie Brodsky 
(1983) mögliche Stressoren für die Beratenden in einer ungenügenden Ausbildung, in 
Überlastung durch zu hohe Fallzahlen, in zu langer Arbeitszeit, zu tiefer Entlöhnung, in ei-
ner nicht der Vorstellung der Beratenden entsprechende Verteilung von Ressourcen und in 
"Erfahrungen von Erfolgs- und Machtlosigkeit" (zit. in Röhrig & Reiners-Kröncke, 2003, S. 
Umgang Stress in der beratenden Sozialarbeit 
  53 
32-35). Nach Röhrig und Reiners-Kröncke wirken sich zudem eine grosse Bürokratie und 
politische Begrenzungen belastend auf die Professionellen aus (S. 32-35). Gemäss Edel-
wich und Brodsky hat ein resultierendes Missverhältnis zwischen Zieldefinition und dem 
Erreichten stressauslösenden Charakter; insbesondere wenn es repetitiv ist (zit. in Röhig 
& Reiners-Kröncke, 2003, S. 32-35). 
Wolfgang Schmidbauer (2007) weist in seinem Buch darauf hin, dass viele Helfende über 
eine hohe Sensibilität gegenüber Nöten und Leiden von Mitmenschen verfügen. Dieses 
Sensorium ist einerseits prädestiniert und nötig für ihren Arbeitsbereich, kann aber auch 
Grund für mangelnde Abgrenzung gegenüber den Klientinnen und Klienten sein und zu 
Überlastungen und Erkrankungen führen (S. 150).  
Röhrig und Reiners-Kröncke berufen sich auf die Studien von Maslach (1982), aus denen 
hervor geht, dass "der emotional beanspruchende Kontakt (z.B. Arbeit mit schwierigem 
Klientel) mit anderen Menschen" ein bedeutender arbeits- und organisationsbetreffender 
Stressor ist. Entscheidend wirke sich dabei aber auch der Umfang der Berufserfahrung aus 
(zit. in Röhrig & Reiners-Kröncke, 2003, S. 54).  
Als stressauslösend werden gemäss Karl Rossrucker (1990) die Berufsrollen als Kontrollie-
rende und Sanktionierende erlebt – dies besonders von neueinsteigenden Beratenden. Die 
daraus resultierende Selbstbildkonfusion und der Plausibilitätsverlust können berufliches 
Handeln als sinnlos erleben lassen. Rossrucker weist auf den Umstand hin, dass betroffene 
Beraterinnen und Berater, um einem Rollenkonflikt auszuweichen, ihre ursprünglichen 
professionellen Orientierungsschemata so anpassen können, dass sich die Berufsrealitäten 
mit den Vorgaben der Institution vereinbaren lassen. Eine solche Anpassungsmöglichkeit 
kann laut Rossrucker die Gefahr der Entstehung von "verfestigten Verhaltensweisen" 
beinhalten, die zwar der Institution dient, dem ursprünglichen Auftrag aber nicht mehr 
entspricht (S. 46).  
Dazu erwähnen Elliot Aronson, Ayala M. Pines und Ditsa Kafry (1983), dass es die Arbeits-
situation ist, die zerstörerisch wirke, und nicht die verfestigten Eigenschaften und We-
sensmerkmale der Professionellen. Die Autoren sind der Ansicht, dass Institutionen mit ei-
ner weisen Personalpolitik solche Situationen aber verändern können (zit. in Röhrig & Rei-
ners-Kröncke, 2003, S. 42). 
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5.1.2 Ressourcen der Sozialarbeit 
Nach Röhrig und Reiners-Kröncke (2003) ist das für eine effektive Beratung notwendige 
Rüstzeug in der Ausbildung an einer Fachhochschule für Soziale Arbeit und entsprechender 
Weiterbildung zu generieren. Die dort nähergebrachten Theorien und Methoden unterstüt-
zen die Professionellen in ihrer Beruftätigkeit. Dazu wirken ein Übungsangebot für den 
Umgang mit unrealistischen Erwartungen, mit Wahrnehmen und Akzeptieren der eigenen 
Gefühle und dem Austausch darüber als entlastende Faktoren (S. 42-43). 
Als ausschlaggebende Ressourcen für die Beratenden in der Sozialarbeit nennen Röhrig 
und Reiners-Kröncke neben einem gerechten Gehalt, dem Erhalten von Lob und Achtung 
innerhalb und ausserhalb des Arbeitskontextes die Pflege von familiären und sozialen Kon-
takten sowie genügend Freizeit (S. 34). Nicht zu vernachlässigen sei, dass die Beratenden 
an ihrem Arbeitsplatz einerseits mit fachlicher und emotionaler Unterstützung von erfah-
renen Kolleginnen und Kollegen begleitet werden und andererseits Distanzierungsmöglich-
keiten haben (S. 55). 
Röhrig und Reiners-Kröncke weisen auf die positiven Auswirkungen auf die Arbeitszufrie-
denheit hin, wenn sozialkompetente und sensibilisierte Vorgesetzte die Wünsche und An-
liegen der Sozialarbeitenden offen annehmen und Probleme aktiv angehen. Besondere Be-
achtung muss dabei den psychosozialen Faktoren geschenkt werden. Dies kann über inte-
ressiertes Nachfragen zum persönlichen Befinden der Mitarbeitenden oder mittels Frage-
bogenmethode erreicht werden. (S. 55-57). Für Vorgesetzte muss bekannt sein, so Röhrig 
und Reiners-Kröncke, dass diejenige Energie, welche die Sozialarbeitenden nicht für 
Stressbewältigung benötigen, ungehindert in die Beratung einfliesst (S. 53). 
Für Harder und Scott (2008) ist die Früherkennung von Beratenden, die Unterstützung 
brauchen, von eminenter Bedeutung. Dabei kann ein gut implementiertes Gesundheits-
management (Disability Management) Hinweise für persönliche Überlastungen und daraus 
resultierenden Fehlzeiten geben. Diesen Hinweisen ist nachzugehen und entsprechende 
Massnahmen folgen zu lassen, fordern die Autoren (S. 35-37).  
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Die nachfolgende Abbildung zeigt die drei Ebenen mit den möglichen Komponenten, die im 
System 'Arbeitsplatz' Einfluss auf die Sozialarbeitenden im Beratungskontext haben kön-
nen. 
 
Abbildung 6: Arbeitsplatzmodell aus Sicht der beratenden Sozialarbeit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Harder und Scott (2009, S. 49), durch die Autorinnen modifiziert  
 
 
Wie die Bachelorarbeit bis hierher gezeigt hat, müssen die Professionellen im Beratungs-
kontext der Sozialarbeit sich als Fachleute für ihr eigenes Wohlergehen, für ihre Gesund-
heit positionieren. Die Sensibilität für mögliche Belastungen muss im eigenen Interesse 
und im Interesse der Institution aktiviert und/oder erhöht werden.  
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5.2 Stress wahrnehmen, verstehen, vorbeugen und bewältigen 
Das anspruchsvolle Tätigkeitsfeld von Sozialarbeitenden wurde im Kapitel 4 beschrieben. 
Das Ziel ist gemäss Irmhild Poulsen (2009a), trotz hohen Anforderungen nicht überlastet, 
gestresst, erschöpft oder gar dauerhaft zu erkranken, sondern aktiv ein gesundes Gleich-
gewicht zwischen Arbeitsalltag, Privatleben, der eigenen Persönlichkeit und Gesundheit 
beizubehalten. Dies bedeutet, "für sich selbst zu sorgen" und sich selbst wertzuschätzen 
(S. 14).  
Doch wie können Fachpersonen sich selbst und ihre persönlich-individuellen Grenzen er-
kennen und ihre eigenen Bedürfnisse und Befindlichkeiten wahrnehmen? Ein Ansatz be-
steht darin, sich mit der eigenen Person und der momentanen Lebenssituation vertieft 
auseinander zu setzen, sie in Form einer Selbstreflexion von allen Seiten zu betrachten.  
 
5.2.1 Selbstreflexion 
Bei der Recherche und Sichtung von Fachbüchern zum Thema Selbstreflexion stellte sich 
heraus, dass dieser Begriff nicht klar definiert, oftmals mit Selbstevaluation gleichgesetzt 
und in der Literatur uneinheitlich und unpräzis verwendet wird. Im Wörterbuch der Sozio-
logie von Hillmann (1994) werden die beiden Begriffe wie folgt definiert: 
Evaluation (engl.) heisst Bewertung, Evaluierung, Bezeichnungen für die Bewertung von 
Planungen, Programmen, Projekten und Ausführungsergebnissen aufgrund bestimmter 
Wertmassstäbe und Kriterien (1994, S. 204). 
Reflexion (lat.) bedeutet "intensives Zurückwenden der Aufmerksamkeit nach innen, ge-
dankliches Verarbeiten der mittels Erfahrung in der Aussenwelt gesammelten Eindrücke, 
tiefsinniges Nachdenken (…)" (1994, S. 276). 
Evaluation und Reflexion sind beides Diagnoseinstrumente, wobei einmal Ergebnis- oder 
Zielerfüllung einer Sache überprüft wird und einmal Veränderung durch Verstehen von Zu-
sammenhängen der eigenen Person im Zentrum steht.  
Poulsen (2009a) betont, dass die Selbstreflexion arbeitintensiv ist und ausreichende räum-
liche Distanz zum Geschehen, Ehrlichkeit, Mut und die Bereitschaft, etwas zu verändern, 
voraussetzt. Es lohne sich dennoch, da daraus ein Selbsterkennungs-Prozess initiiert wird, 
mit dem bewussten Erkennen eigener Strukturen, persönlicher Handlungsfähigkeit, indivi-
dueller Stärken und Schwächen. Bei diesem Prozess kann Potential erkannt und Selbst-
verantwortung übernommen werden (S. 129).  
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5.2.2 Stress wahrnehmen – eine systematische Analyse 
Im Transaktionalen Stressmodell im Kapitel 2.3 wurde erklärt, dass nicht jede Anforde-
rung ein Stressor darstellt und automatisch Stresssymptome auslöst. Dies ist nur dann der 
Fall, wenn die Anforderung für das eigene Wohlbefinden als bedrohend (Primärbewertung) 
erlebt und die Situation als bedeutsam eingeschätzt wird (Sekundärbewertung) und die 
Bewältigung mit den verfügbaren Ressourcen und Fähigkeiten Unsicherheit verursacht. 
Diese beiden subjektiven Bewertungen hängen laut Antonovskys Salutogenese-Konzept 
(vgl. Kapitel 3.2) mit dem Kohärenzgefühl zusammen. Diese grundlegende Lebenseinstel-
lung geht davon aus, dass künftige Anforderungen zu verstehen oder zumindest einzuord-
nen sind. Sie können bewältigt oder ertragen oder als sinnvoll, bedeutsam und herausfor-
dernd empfunden werden. Stress ist somit vielschichtig und wird von unterschiedlichsten 
Faktoren beeinflusst. Es empfiehlt sich deshalb, bewusst auf vorhandene individuelle 
Stresssymptome zu achten, welche sich durch typische Veränderungen von Körperfunktio-
nen, Gedanken, Emotionen und dem Verhalten zeigen. 
 
Anhand der folgenden Checkliste von Kaluza (2007) lassen sich aktuelle Warnsignale be-
ziehungsweise körperliche, emotionale, kognitive und verhaltensbezogene Stresssympto-
me durch ehrliches Ausfüllen frühzeitig erkennen. Es braucht Mut, diese Beurteilung vor-
zunehmen und je nach Resultat weitere Schritte zu gehen. Die Beurteilung dient zur Erhal-
tung der Gesundheit sowie frühzeitigem Erkennen von Tendenzen, um präventiv handeln 
zu können.  
Kaluza fordert dazu auf, sich die letzten zwei Wochen vor Augen zu führen und zu überle-
gen, welche der unten aufgeführten Stresssymptome bei sich beobachtet werden konnten. 
Danach sind die passenden Felder auszufüllen, anschliessend die Punktzahl zusammen zu 
zählen und die entsprechende Bewertung zu lesen (S. 38-39).  
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Abbildung 7: Checkliste: Warnsignale für Stress 
 oft 
 
manch
mal 
 Kaum/ 
gar nicht 
Punkte 
Körperliche Warnsignale 
Herzklopfen/Herzstiche 2 1 0  
Engegefühl in der Brust 2 1 0  
Atembeschwerden 2 1 0  
Einschlaf-, Durchschlafstörungen 2 1 0  
Chronische Müdigkeit 2 1 0  
Verdauungsbeschwerden (Durchfall, häufiger Harndrang) 2 1 0  
Magenschmerzen 2 1 0  
Appetitlosigkeit 2 1 0  
Sexuelle Funktionsstörungen 2 1 0  
Muskelverspannungen 2 1 0  
Kopfschmerzen 2 1 0  
Rückenschmerzen 2 1 0  
Kalte Hände/Füsse 2 1 0  
Starkes Schwitzen 2 1 0  
Emotionale Warnsignale 
Nervosität, innere Unruhe 2 1 0  
Gereiztheit, Ärgergefühle 2 1 0  
Angstgefühle, Versagensängste 2 1 0  
Unzufriedenheit/Unausgeglichenheit 2 1 0  
Lustlosigkeit (auch sexuell) 2 1 0  
Innere Leere 2 1 0  
Kognitive Warnsignale 
Ständig kreisende Gedanken/Grübeleien 2 1 0  
Konzentrationsstörungen 2 1 0  
Leer im Kopf ('Blackout') 2 1 0  
Tagträume 2 1 0  
Albträume 2 1 0  
Leistungsverlust/häufige Fehler 2 1 0  
Warnsignal im Verhalten 
Aggressives Verhalten gegenüber anderen, 'aus der Haut 
fahren' 
2 1 0  
Fingertrommeln, Füssescharren, Zittern, Zähneknirschen 2 1 0  
Schnelles Sprechen oder Stottern 2 1 0  
Andere unterbrechen, nicht zuhören können 2 1 0  
Unregelmässig essen 2 1 0  
Konsum von Alkohol (oder Medikamente) zu Beruhigung 2 1 0  
Private Kontakte 'schleifen lassen' 2 1 0  
Mehr Rauchen als gewünscht 2 1 0  
Weniger Sport und Bewegung als gewünscht 2 1 0  
Gesamt-Punktzahl    _____ 
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Bewertung 
0 – 10 Punkte 11 – 20 Punkte 21 und mehr Punkte 
Sie können sich über Ihre re-
lativ gute gesundheitliche 
Stabilität freuen. Ein Ent-
spannungstraining wird bei 
Ihnen vor allem vorbeugende 
Wirkung haben. 
Die Kettenreaktionen von 
körperlichen und emotionalen 
Stresssymptomen finden bei 
Ihnen bereits statt. Sie soll-
ten möglichst bald damit be-
ginnen Ihre Kompetenzen zur 
Stressbewältigung zu erwei-
tern. 
Sie stecken bereits tief im 
Teufelskreis der Verspannun-
gen, emotionalen Belastun-
gen und Gesundheitsstörun-
gen. Sie sollten auf jeden Fall 
etwas gegen Ihren Stress 
und für mehr Gelassenheit, 
Ruhe und Leistungsfähigkeit 
tun. 
Kaluza ( 2007, S. 38) 
 
 
Das Testergebnis ist eine Ersteinschätzung des individuellen Ist-Zustandes und dokumen-
tiert, inwieweit jemand bereits mit Stress konfrontiert ist und welche persönlichen Sym-
ptome bestehen. Je nach Punktzahl empfiehlt es sich, die Selbst- und Situationsanalyse zu 
vertiefen. Bei sehr hoher Punktzahl sollte eine Fachperson beigezogen werden. Grundsätz-
lich ist es empfehlenswert, sich selbst zu beobachten und regelmässig mit einer vertrauten 
Person darüber zu sprechen, sich kritisch zu hinterfragen und Zusammenhänge herzustel-
len. Der Versuch wahrgenommene Stresssymptome nur zu lindern, ohne deren Ursachen 
(Stressoren) zu kennen und anzugehen, wäre keine nachhaltige Bewältigung.  
Poulsen (2009a) und die Autorinnen stellen fest, dass es selbst langjährigen Fachpersonen 
schwer fällt, ihre Stresssituation zu reflektieren und eigene Stärken und Schwächen bezie-
hungsweise Fähigkeiten und Erfolge zu benennen, anzuerkennen und wertzuschätzen. Bei 
ihren Klientinnen und Klienten gelingt es ihnen jedoch durchaus (S.15).  
 
Viele bestehende Fragenbogen beziehen sich mehrheitlich auf Burnout, Unzufriedenheit, 
Überdruss und/oder sind derart hochspezifisch, dass sie nur von entsprechenden Fachper-
sonen folgerichtig ausgewertet werden können. Stresssymptome werden nicht oder nur 
minimal mit den verursachenden Stressoren zusammen betrachtet. Dies könnte damit zu-
sammenhängen, dass Stresserleben in hohem Masse individuell ist. Somit ist das Entwi-
ckeln eines nützlichen Leitfadens für die Selbstreflexion von Sozialarbeitenden delikat.  
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5.2.3 Leitfaden zur Selbstreflexion 
Der nachfolgende, von den Autorinnen angefertigte Leitfaden beabsichtigt dennoch, Le-
sende bei der individuellen Selbst- und Situationsanalyse zu unterstützen, um Stressoren 
besser wahrzunehmen und Zusammenhänge zu verstehen. So kann vorbeugend gehan-
delt oder die vorhandene Stressoren bewältigt werden. Die Leitfragen wurde anhand von 
unterschiedlichen Fachbüchern von Kaluza (2007), Poulsen (2009a), Klaus Linneweh 
(2002), Jörg Fengler (2008) sowie dem Unterrichtsskript der Hochschule Luzern – Soziale 
Arbeit von Fuchs (2007b) zusammengestellt und ergänzt. Der Leitfaden basiert auf dem 
Phasenmodell der allgemeinen normativen Handlungstheorie von Obrecht, beschrieben im 
Unterrichtsskript von Solèr, Kunz, Brühwiler und Schmocker (2008), welches bereits im 
Kapitel 4.3.3 thematisiert wurde. Die Fragen sollen Sozialarbeitende zum Nachdenken an-
regen und bei ihrer Selbstreflexion leiten. Sie sind jedoch nicht abschliessend zu verste-
hen.  
 
Nachdem im Stresstest von Kaluza (2007) festgestellt werden konnte, welche individuellen 
Stresssymptome sich bemerkbar machen, soll als nächster Schritt herausgefunden wer-
den, wann und in welchen Bereichen diese Signale auftreten beziehungsweise wodurch sie 
ausgelöst und eventuell verstärkt werden.  
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Unterstützende Leitfragen bei der Selbstreflexion 
 
1. Teil – Stress wahrnehmen und seine Genese verstehen 
 
Fakten beschreiben, sammeln und ordnen (Was? Woher? inklusive Wann? Wer?) 
Die Selbst- und Situationsanalyse besteht aus zwei Denkschritten: zunächst dem Be-
schreiben und danach dem Erklären. 
Anhand von Was- und Woher-Fragen (inklusive wann, wer, wie) sollen Informationen und 
relevante Fakten der momentan Lebenssituation zusammen getragen werden, um eine 
möglichst vollständige Situationsbeschreibung zu erhalten (Solèr et al. 2008, S. 5). Um 
den Einstieg zu erleichtern, kann ein detailliertes Tagesprotokoll von einem typischen Be-
rufsalltag und dem Privatleben nützlich sein. So kann ein Tagesablauf bewusst wahrge-
nommen und beschrieben werden.  
 
Allgemein 
 Wie nehme ich Berufsalltag und Privatleben wahr? 
Detailliertes Tagesprotokoll führen zu einem typischen Arbeitstag (was geschieht wann), insbesondere Über-
gänge beachten (Aufstehen – Frühstück – Haus verlassen – Hinfahrt – Arbeit – Mittagessen – Arbeit – Heim-
fahrt – Begegnungen mit Angehörigen/Freunden, Abendessen – Freizeit – Schlaf. (Uhrzeiten, Empfindungen, 
Erfreuliches und Unangenehmes, welche während des Tages wahrgenommen werden können) J K L  
 Was belastet und stresst mich konkret (persönliche Stressoren) bei der Arbeit, Privat, 
der Gesundheit, der eigenen Persönlichkeit. Verursachen die im Test eruierten Stress-
symptome?  
 
Körperlich 
 Seit wann bemerke ich die körperlichen Warnsignale? Wann treten sie auf? Nehmen sie 
eher zu oder sind sie beinahe andauernd?  
z.B. gesundheitliche Probleme, häufige oder chronische Schmerzen 
 Wovon gelingt es mir nicht, nach der Arbeit abzuschalten, mich zu distanzieren, woran 
denke ich beim Einschlafen oder beim Wachliegen? 
z.B. beim Lesen eines Buches oder beim Kochen bin ich nicht bei der Sache, beim Einschlafen kann ich nicht 
abschalten 
 
Emotional 
 Wann fühle ich mich wohl? 
 Was freut mich?  
 Was schiebe ich immer wieder vor mir her?  
 Was konkret macht mich unruhig, nervös, ängstlich, unausgeglichen, gereizt, ärger-
lich? Wann oder wem gegenüber tritt dies besonders auf?  
z.B. zu viel Ablenkung und Reize, Angst um (Arbeitsplatz-)Sicherheit oder gegenüber bestimmten Personen 
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Kognitiv 
 Was ist der Inhalt meiner kreisenden, grüblerischen Gedanken?  
 Welche abwertenden, tadelnden Aussagen, Überzeugungen, Denkmuster, Einstellun-
gen, Lebenshaltungen, Sichtweisen, Wertmassstäbe kommen in meinem Selbstge-
spräch als Dauerselbstberieselung vor?  
Gedankenprotokoll führen, indem an einem Tag alle 30 Minuten aktuelle Gedanken notiert werden, danach 
kritisch hinterfragen  
Dies könnte sein: Bin eh unfähig, immer mir passieren solche Dinge, es muss alles perfekt sein, ich muss es 
immer allen recht machen, was denken bloss wieder die anderen, immer ich muss mich um alles kümmern 
 Was beschäftigt mich dermassen stark, sodass es mir kaum gelingt, mich zu konzent-
rieren, dass der Überblick leicht verloren geht und mir häufig Fehler passieren? 
Inhalt kreisender Gedanken notieren 
 Wann beziehungsweise in welchen Situationen treten bei mir Denkblockaden, Konzent-
rationsmangel, Blackouts, beschränkte Wahrnehmung/Tunnelblick auf?  
Mögliche individuelle Ursachen: Angst vor Blamage, Unbekanntem oder Kritik, Zeit- und Konkurrenzdruck, 
Informations- und Reizüberflutung, Ablenkung, Überforderung, zu hohe Selbstansprüche 
Mögliche institutionelle Ursachen: Überlastung, Arbeitsatmosphäre, fehlende Anerkennung und Wertschät-
zung, destruktive Kommunikation 
 
Verhaltenbezogen  
 Welches atypische, hastige, ungeduldige Verhalten fällt (mir) an mir auf beim Zuhören, 
Sprechen, Essen, Alkohol-, Kaffee- und Medikamentenkonsum, Rauchen, Sport, Bewe-
gung?  
z.B. Essen verschlingen oder weglassen, Pausen kürzen oder auslassen, abgehacktes und schnelles Spre-
chen, andere beim Sprechen unterbrechen, Beruhigungs- oder Aufputschmittelkonsum, unkontrolliert rau-
chen, vermehrt Alkohol oder Kaffee trinken 
 Wer (Person) lässt mich leicht die Fassung verlieren und meine Stimme laut werden? 
Was genau löst es aus, dass ich so reagiere, nicht antworten kann oder Worte verges-
se?  
z.B. konfliktreicher Umgang mit anderen Menschen, z.B. aggressives, gereiztes Verhalten gegenüber ande-
ren, häufige Meinungsverschiedenheiten um Kleinigkeiten, anderen Vorwürfe machen, motorische Unruhe 
(Fingertrommeln, Haarnesteln, Fusswippen) 
 Wie koordiniert und effizient ist mein derzeitiges Arbeitsverhalten? 
Mögliche individuelle Ursachen: mehrer Dinge gleichzeitig erledigen, sich in Arbeit stürzen, mangelnde oder 
zuviel Planung/Übersicht, aufschieben von Aufgaben, Dinge verlegen, verlieren, vergessen, verschiedene 
Menschen wollen Unterschiedliches und womöglich gleichzeitig, häufige Störungen/Unterbrechungen bringen 
Zeitplan durcheinander, Unter- oder Überforderung, verlorenes Interesse an Arbeit und Klientel 
Mögliche institutionelle Ursachen: mangelnde Unterstützung, fehlender Austausch, Arbeitsumfang, untrans-
parente Verhaltensweisen anderer, unklare Aufgaben, Strukturen, Zuständigkeiten und Zielangaben, Rollen-
konflikte, mangelnder Entscheidungsspielraum, ungenügender Einbezug und Ernstnehmen der Sozialarbei-
tenden (Ideen, Zielen, Hindernisse) um arbeitsbezogene Sinnfindung zu ermöglichen, unrealistische Erwar-
tungen, zu starke Hierarchieabstufung, demotivierende Überreglementierung, fehlende und unzureichende 
Informationen, mangelnde Entlohnung  
 Wie und wann erreiche ich innere Balance, Ausgleich und Gelassenheit? 
z.B. Beziehungsnetz, Ruhepausen, Sport, Musik, Malen, kreative Betätigungen, Wellness 
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Fakten analysieren und ihren Zusammenhang erklären (Warum? Weshalb?)  
Je vollständiger und konkreter die Situationsbeschreibung ausgefallen ist, umso besser 
gelingt es, Zusammenhänge der Einflussfaktoren herzustellen, um dadurch ihr Zusam-
menwirken zu verstehen und zu erklären. Mittels Erklärungshypothesen (Annahmen) sol-
len die Warum- und Weshalb-Fragen des momentanen Geschehens beantwortet werden. 
Der Erklärungsfokus liegt zunächst auf den persönlich als problematisch bewerteten Fakto-
ren. Um eine möglichst vollständige und plausible Erklärung zu erhalten, sollten möglichst 
alle erhobenen Stressoren zueinander in Beziehung gesetzt werden (Solèr et al. 2008, S. 
7-8). 
 
Wie bei einer mathematischen Multiplikation die Variable X unter der Bedingung Y, den 
Zustand Z erzeugen, können Einflussfaktor X in der Situation Y die Stresssituation Z be-
wirken. Wie könnten X und Y zusammenhängen, sodass der Stresszustand Z entstehen 
konnte? Anhand eines Beispiels mit persönlichen Stressoren soll einer Hypothesenbildung 
dargestellt werden (Solèr et al. 2008, S. 22).  
 
Variabeln 
Individuell: überhöhte und unrealistische Selbstansprüche, keine Ruhepausen gönnen 
Sozioökonomisches Umfeld: Wohnraum mit viel Lärmemission 
Soziale Beziehungen: kaum in Beziehungen investieren  
Institutionell: zunehmend komplexere Fälle, häufige Unterbrechungen und Störungen 
durch Telefonate und Sitzungen, fehlende Anerkennung und Wertschätzung von Vorge-
setzten 
Gesellschaft: Rezessiver Kostendruck 
 
 Wenn meine Selbstansprüche (X) unrealistisch und überhöht sind, zudem Annerken-
nung sowie Wertschätzung (Y) des Arbeitsumfeldes fehlen, dann steigt das Risiko einer 
Überforderung (Z). 
 Wenn der rezessive Kostendruck des gesellschaftlichen Umfeldes zunimmt, daneben 
die Fälle zunehmend komplexer werden, dann besteht das Risiko, dass ich mich gereizt 
verhalte. 
 Wenn ich häufig durch Telefonate oder Sitzungen unterbrochen werde und ich mir zu-
sätzlich keine Ruhepausen gönne, dann ist es möglich, dass es mir kaum gelingt, mich 
auf meine Arbeit zu konzentrieren und ich den Überblick leicht verliere. 
 Wenn ich kaum etwas in soziale Beziehungen investiere und nachts wegen Lärmemis-
sionen unruhig schlafe, dann ist das Risiko erhöht, dass ich mein Gleichgewicht nicht 
mehr halten kann. 
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Prognose ohne Intervention (Wohin?)  
Nachdem nun eine Vorstellung besteht, wodurch die Stresssituation herbeigeführt sein 
könnte, kann die Frage (Prognose) beantwortet werden, wie sich die Lebenslage weiter-
entwickeln könnte, wenn nichts unternommen wird (Problemverschärfung und –auswei-
tung, Folgeprobleme) (Solèr et al. 2008, S. 7). 
 
 Was müsste ich tun, damit sich die aktuelle Situation noch verschlimmern würde?  
(Falsches erkennen) 
 Wohin könnte sich meine Stresssituation ohne Veränderung entwickeln, mit welchen 
Folgeproblemen? 
 
 
Bewerten der Prognose und Problembestimmung (Was ist (nicht) gut?) 
Anhand der Frage "Was ist (nicht) gut?" soll das Zukunftsbild bewertet werden, um das 
Problem zu definieren und festzustellen, wo Veränderungs- und Handlungsbedarf besteht 
(Solèr et al. 2008, S. 15). 
 
 Was ist nicht gut?  
 Was ist gut und sinnvoll an dieser Situation? 
 Was ist das konkrete Problem?  
 
 
2. Teil – Stress vorbeugen und bewältigen 
 
Zukunftsvorstellungen ermitteln und Ziele bestimmen (Woraufhin?) 
Nachdem ein ganzheitliches und mehrdimensionales Situationsbild gewonnen wurde, gilt 
es erstrebenswerte konkrete Wunschbilder zu entwickeln, das heisst Ziele zu formulieren, 
welche durch Indikatoren messbar, mit konkreten Leistungen verbunden, mit vorhande-
nen Ressourcen und in kleinen Schritten erreichbar sowie terminierbar sind. Es soll be-
schrieben werden, was künftig anders sein soll, nicht wie es erreicht werden könnte. Je 
genauer und konkreter diese Zukunftsvorstellungen werden, umso einfacher ist zu erken-
nen, welche Schritte daraufhin angegangen werden könnten. Eine bewusste Lösungsorien-
tierung kann den Blick frei machen auf das, was machbar ist, gerade wenn es kleine Teil-
ziele sind (Solèr et al. 2008, S. 18-19).  
 
 Woran könnte ich erkennen, dass mein Wohlsein bereits eingetreten ist?  
 Woran werden andere erkennen, dass sich mein Wohlbefinden erfüllt hat? 
(Anzeichen) 
 Wie wird das meine Lebenssituation positiv beeinflussen? 
(unterstützende Faktoren erkennen?)
Umgang Stress in der beratenden Sozialarbeit 
  65 
 Wann war es bisher ein wenig so, als sei mein Wohlbefinden bereits erreicht? 
(ich weiss, wie es sich anfühlt) 
 Was wäre anders? 
 Was würde ich vermissen? 
 Was müsste unternommen werden, damit dies öfters vorkommt? 
 Womit könnte begonnen werden, um es wenigstens teilweise zu erlangen? 
 Wo könnte ich Informationen, woher Hilfe und Unterstützung für mein Vorhaben be-
kommen? 
(Priorität? Dringlichkeit? Kleine Schritte! Bald spürbarer und sichtbarer Erfolg! Wo lässt sich mit dem besten 
Aufwand/Nutzen-Verhältnis Fortschritte erzielen?) 
 Was habe ich bisher konkret (welche Bewältigungsstrategien) unternommen, um diese 
Belastungen zu reduzieren? Wie hat es sich ausgewirkt? 
(Habe ich etwas getan, war es richtig oder falsch?) 
 Was hält mich ab, etwas an meiner derzeitigen Lebenssituation zu verändern? 
 
 
Planen und Ressourcen erschliessen (Wie? Womit?)  
Nachdem das Problem bestimmt, die Zielvorstellung entwickelt wurde, gilt es, Lösungs-
möglichkeiten zu suchen (Solèr et al. 2008, S. 21).  
 
 Welche schwierigen Situationen in meinem Leben habe ich bereits gemeistert? 
 Wer oder was (Stärken, Ressourcen, Strategien) war mir dabei am hilfreichsten? 
 Woher bekam ich den Mut, die Kraft, Zuversicht/Hoffnung? 
 Worauf kann ich weiterhin aufbauen/mich verlassen?  
 Wie kann ich künftige Verhaltensänderungen üben und wer kontrolliert mich wie und 
wann? 
z.B. künftig gesünder leben, regelmässig Sport treiben, mich gesund ernähren und meinen Alkohol-/Niko-
tinkonsum einschränken, weniger intensiv arbeiten und mir dafür mehr Zeit für Familie, private Interessen 
usw. nehmen  
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5.3 Mögliche Präventionsmassnahmen auf institutioneller Ebene 
In den vorangegangenen Kapiteln ist aufgezeigt worden, weshalb und wo in der beraten-
den Sozialarbeit Stress entstehen kann. Festgehalten wurde auch, dass es wichtig ist, 
Stress wahrzunehmen und die Zusammenhänge für die Stressgenese zu erkennen.  
 
Dass psychische Belastungen und Stress am Arbeitsplatz nicht überhand nehmen, liegt 
auch in der Verantwortlichkeit der Institutionen. So sind Arbeitgebende in der Schweiz 
nach Art. 328, Abs. 2, des OR und Art. 6, Abs. 1 und 2 ArG verpflichtet, Massnahmen zum 
Schutz der persönlichen Gesundheit und Integrität der Arbeitnehmenden zu treffen. Nach 
Art. 6, Abs. 3 ArG werden aber auch Arbeitnehmende gesetzlich verpflichtet, ihren Beitrag 
zum Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz beizutragen.  
 
Den Autorinnen ist bewusst, dass es in einer Institution oft nicht leicht ist, die Stress aus-
lösenden, materiellen und sozialen Gegebenheiten und Rahmenbedingungen des betroffe-
nen Arbeitsplatzes zu eliminieren. Häufig sind dabei – bezeichnend für den sozialen Be-
reich – durch die nur beschränkt vorhandenen finanziellen Ressourcen Grenzen gesetzt. 
Jedoch können meist schon einfache Vorkehrungen und kleine Anpassungen gute Lösun-
gen herbeiführen.  
 
Rossrucker (1990) weist in seinen Ausführungen auf den Umstand hin, dass neben 'Glück' 
vor allem Führungsverhalten und -fähigkeiten der involvierten Vorgesetzten neben den ei-
genen Anstrengungen die entscheidenden Faktoren dafür sind, dass die Sozialarbeitenden 
eine ihren Fähigkeiten entsprechende Arbeit ausführen können. Nach den Erkenntnissen 
von Rossrucker sollten emotionale Abläufe bei der Arbeitserbringung nicht reduziert oder 
gar unterdrückt werden. "Vielmehr sollte die in diesen Vorgängen innewohnende Kraft 
sinnvoll ausgenutzt und zur Erhöhung der Arbeitseffektivität, aber auch des Selbstwertge-
fühls der betreffenden Sozialarbeitenden eingesetzt werden" (S. 196). Unterstützend und 
förderlich wirken das Einbeziehen der Mitarbeitenden bei Entscheidungen, ein demokrati-
scher Führungsstil, wechselseitiges Vertrauen und eine positive Arbeitsatmosphäre (S. 
196-197).  
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Nachfolgend zeigt diese Arbeit mögliche Massnahmen auf, die von institutioneller Seite für 
eine wirkungsvolle Stressprävention und Stressbewältigung herangezogen werden kön-
nen. Unter Abschnitt 5.4 wird noch näher auf 'emotionales Coping' nach dem Transaktio-
nalen Stressmodell von Lazarus eingegangen (vgl. auch Kapitel 2.3). 
 
 Problemorientiertes Coping (Verhältnisprävention): verändern von problematischen 
Umständen  
 Emotionales Coping (Verhaltensprävention): verändern der eigenen Verhaltensweisen 
 
In der einschlägigen Literatur werden unzählige Handlungsvorschläge für Problemlösungen 
erwähnt. Viele dieser Erkenntnisse sind allgemeingültig, also für die meisten Arbeitneh-
menden in den verschiedensten Berufen von hoher Wichtigkeit. Nichtsdestotrotz gelten sie 
in einem hohen Mass für die beratende Sozialarbeit. Im Folgenden liegt der Schwerpunkt 
auf den Arbeiten von Ralf D. Brinkmann und Kurt H. Stapf (2005), Poulsen (2009b) und 
Rossrucker (1990). Diese führen dazu folgende sich deckende institutionelle Massnahmen 
an, mit denen die Belastungen im Berufsalltag von beratenden Sozialarbeiterinnen und 
Sozialarbeitern reduziert werden können: 
 
 Vorgesetzte sind für Führungsaufgaben ausgebildet 
Vorgesetzte sind kompetent in Mitarbeiterführung, Teamentwicklung und Konfliktlösung  
 Offene Kommunikation durch Management
Für Visionen, Strukturanpassungen werden Mitarbeitende 'ins Boot geholt', Entscheide werden 
nicht 'über den Kopf' der Mitarbeitenden gefällt 
 Wirtschaftlichkeit sollte nicht immer höchste Priorität haben 
Finanzielle Investitionen in Mitarbeiterzufriedenheit 
 Vorgesetzte unterstützen und begleiten die Sozialarbeitenden bei ihrer belastenden 
Arbeit  
In persönlichen Kontakten die Arbeitszufriedenheit nachfragen, 'Rücken stützen', bei Doppel- 
und Trippelmandaten und nervigen Klientinnen und Klienten, unsachliche oder verletzende Kritik 
vermeiden, keine Willkür 
 Klare Arbeitsstrukturen und Arbeitsaufträge 
Optimierung von Arbeitsabläufen, Abgrenzen von Kompetenzbereichen, Vermeiden von Rolle-
nambiguität, Zuordnen von Aufgabengebieten  
 Entlöhnung an die anspruchsvolle und komplexe Arbeit anpassen 
entsprechend honorieren  
 Wertschätzen und Anteilnehmen an der Arbeit der Sozialarbeitenden durch Vorgesetzte 
Alltagsarbeit loben, persönliches Gespräch suchen, nachfragen und Interesse zeigen, institutio-
nalisieren von Mitarbeiterbeurteilungen  
 Supervision 
Professionelle Unterstützung in problematischen Arbeitssituationen, Begleitung bei Lern- und 
Veränderungsprozessen, Steigerung der Effizienz  
 Intervision  
Mitarbeitende als Ressourcenpool nutzen, Erfahrungsaustausch zu bewährten Vorgehensweisen 
 Zur Verfügung stellen von Zeitfenstern  
für Interaktionsmöglichkeiten, soziale Kontakte zu Arbeitskolleginnen und -kollegen 
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 Zur Verfügung stellen von Räumlichkeiten  
für Sozialkontakte und Pausen 
 Weiterbildung 
Steigerung der Professionalität, Effizienzsteigerung  
 Anstellung von genügend Mitarbeitenden  
Reduktion von Fallzahlen pro Sozialarbeitende/n, Komplexität der Fälle wird berücksichtigt, Zeit-
druck wird gesenkt, Fehlerquote sinkt 
 Anstellung von Fachpersonal 
Professionalität gibt Sicherheit 
 Betriebliches Gesundheitsmanagement ist implementiert 
Frühe Interventionen im Krankheitsfall, ressourcenorientiertes Begleiten der Betroffenen, prä-
ventive Massnahmen zur Unterstützung von Wohlbefinden und Gesundheit, Einrichtung eines 
Gesundheitsprogramms 
 Überstunden und unregelmässige Arbeitszeiten vermeiden  
Zeit für Regeneration und Ausgleich 
 Entscheidungsspielraum 
Sozialarbeitende können den gesetzlichen Spielraum und Freiräume im Arrangement von Insti-
tutionen nutzen, stresshafte Arbeiten dosiert und geplant und Pausen individuell ansetzen  
 Tiefe Fluktuationsrate bei Sozialarbeitenden  
Vermeiden von Doppelbelastungen durch Einarbeiten von neuen Mitarbeitenden 
 Überforderung/Unterforderung vermeiden 
Arbeitszuteilung an die Mitarbeitenden erfolgt ressourcenorientiert, Feedback einfordern 
 Teamwork, gutes Arbeitsklima 
Durch geschickte Personalpolitik, definierte Rechte und Pflichten, definierte Verhaltens- und Um-
gangsregeln, offene Kommunikation und Information, Arbeitskolleginnen und -kollegen zeigen, 
dass sie wichtig sind, für einander Arbeiten erledigen, Verständnis und Toleranz aufbringen, 
freundlich sein, Zeitfenster für gemeinsame Aktivitäten neben der Alltagsarbeit nutzen 
 Konflikte im Team und mit Vorgesetzten werden frühzeitig angegangen 
Vorgesetzte haben Konfliktbewältigungskompetenzen, sie sind sensibilisiert 
 Mobbing wird nicht toleriert 
Mobbing wird bei Anstellung und im Arbeitsalltag thematisiert, Mobbing-Reglement wird an alle 
Mitarbeitenden abgegeben, Vertrauensperson ist als Ansprechpartnerin und -partner benannt, 
Mobbing-Hinweisen wird von Vorgesetzten unverzüglich nachgegangen 
 Unnötige administrative Tätigkeiten reduzieren 
Durch einrichten eines Sekretariates 
 Anpassen der Arbeitsplatzeinrichtung auf individuelle Bedürfnisse 
Geeignete und nützliche Ausstattung von Mobiliar und Geräten, vermindern und/oder eliminieren 
von Lärm, Enge, schlechter Beleuchtung 
 
Auf einige Variablen im institutionellen Kontext geht diese Arbeit im Folgenden näher ein. 
So hat Rossrucker (1990) erkannt, dass zu hohe Leistungsanforderungen die Gefahr bein-
halten, die Arbeitszufriedenheit von beratenden Sozialarbeitenden zu verringern und die 
Stressbelastung zu steigern. Seiner Meinung nach sollten Vorgesetzte fähig sein, Arbeits-
strukturierung und Gestaltung der Arbeitsmenge entsprechend den individuellen Fähigkei-
ten auf die verschiedenen Mitarbeitenden aufzuteilen. Dies wird aber dort beschnitten, wo 
solche Entscheidungsmöglichkeiten der Vorgesetzten durch übergeordnete Körperschaften 
der Institution begrenzt werden (S. 198). 
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Zusätzlichen institutionellen Handlungsbedarf sehen Röhrig und Reiners-Kröncke (2003) 
insofern, dass zwei Drittel der von ihnen befragten Sozialarbeitenden die Entlöhnung ihrer 
Arbeit als problematisch einschätzen. Ihrer Meinung nach stimme der erhaltene Lohn nicht 
mit der hohen Arbeitsleistung überein (S. 94).  
Die Autorinnen interpretieren es als ein Zeichen dafür, dass die Gesellschaft die Tätigkeit 
der Sozialen Arbeit zu wenig würdigt und die hohen Anforderungen verkennt.  
 
Mit diesem Massnahmenkatalog wird kein Anspruch auf Vollständigkeit erhoben. Da in je-
der Institution unterschiedliche Trägervorgaben, Organisationsstrukturen, finanzielle Krite-
rien und Möglichkeiten, Personalgenerierungsmerkmale, räumliche Bedingungen und 
Teamkonstellationen vorliegen und Stress auslösende Faktoren verhältnis- und verhal-
tensbedingt sind, müssen demzufolge auch die Stress verringernden oder präventiven 
Massnahmen situationsgerecht erstellt werden.  
 
Nach diesem Exkurs auf die Institutionsebene und deren spezifischen Massnahmen der 
Stressprävention wenden sich die Autorinnen dieser Bachelorarbeit im nachfolgenden Ka-
pitel, wie bereits erwähnt, wieder explizit dem Individuum zu – also der Sozialarbeiterin, 
dem Sozialarbeiter im Beratungskontext. 
 
5.4 Mögliche Präventionsmassnahmen auf individueller Ebene 
Kaluza (2007) unterscheidet zwischen Stresssituationen, deren Auftreten und Verlauf 
selbst zu beeinflussen sind, und Stresssituationen, auf die kein Einfluss genommen wer-
den kann. So können strukturelle oder durch die Trägerinstitution bedingte Faktoren kaum 
oder nur graduell von einzelnen Mitarbeitenden beeinflusst oder geändert werden (S. 82). 
Ergänzend weisen hier aber Seligman, Reivich, Jaycox und Gillham (1995) darauf hin, 
dass Probleme gar verschärft werden, wenn der Verantwortlichkeit dafür ausgewichen 
wird (zit. in Wulf-Uwe Meyer, 2000, S. 146). 
Nach Rossrucker (1990) ist zu beachten, dass Belastungserscheinungen und Stressemp-
findungen schleichend oder plötzlich entstehen und andauernd sein können. Dieses 
Stressempfinden kann sich auch 'schnell und episodenhaft' wieder auflösen, wenn die aus-
lösenden Stressoren entschärft oder eliminiert werden (S. 47). 
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Mögliche Massnahmen zur Stressbewältigung auf individueller Ebene werden anlog der be-
reits in Kapitel 5.3 erwähnten Aufteilung betrachtet: 
 
 Emotionales Coping (Verhaltensprävention): verändern der eigenen Verhaltensweisen 
 
Weil Stress individuell erfahren wird, sind auch präventive Massnahmen individuell zu ges-
talten. Mit Hilfe der im Kapitel 5.2 eingeführten Selbstreflexion können Sozialarbeiterinnen 
und Sozialarbeiter auf sich und die jeweilige Situation zugeschnittene Massnahmen und 
Wege eruieren, um unbefriedigende und belastende Lebenslagen aktiv anzugehen und 
persönliches Wohlbefinden und Arbeitszufriedenheit zu generieren. Dazu müssen aber das 
entsprechende Bewusstsein und die Motivation bei den Betroffenen vorhanden sein, for-
dert Kaluza (2007). Der Situation entsprechend bewusst und flexibel zu reagieren, ermög-
licht es, aus der passiven Opferrolle auszusteigen (S. 82). 
 
Dahingehend definiert Rossrucker (1990) mögliche Bewältigungsstrategien: 
 
 Direkt-aktiv: Veränderung der negativen Situation und Stressfaktoren 
 Direkt-inaktiv: Situation ignorieren, vermeiden, verlassen 
 Indirekt-aktiv: Probleme ansprechen, Selbstveränderung (Therapie), in andere Tätig-
keitsbereiche wechseln 
 Indirekt-inaktiv: Allgemeine Flucht: Alkohol oder Drogenkonsum, krank werden, zu-
sammenbrechen 
(S. 48) 
 
Hieraus ist ersichtlich, dass es sich positiv auf die Belastungsbilanz auswirkt, wenn Prob-
leme direkt angegangen und Stressoren aktiv bearbeitet werden.  
 
Nachdem mittels einer eingehenden Selbstreflexion die beteiligten Variablen als Stresso-
ren herausgeschält worden sind, ist von den Sozialarbeitenden gemäss systemischer 
Sichtweise genau zu prüfen, mit welchen Massnahmen das Problem zu lösen, die belas-
tende Situation im positiven Sinne zu verändern oder der als positiv empfundene momen-
tane Zustand so zu beeinflussen ist, dass dieser auch künftig so bleibt.  
Für Maja Storch und Frank Krause (2002) ist dabei zu beachten, dass zur erfolgreichen 
Zielerreichung erst die individuellen Ressourcen für die Handlungsumsetzung aktiviert 
werden müssen (S. 102). Daraus kann geschlossen werden, dass eine Problemlösung bes-
ser gelingt, je umfangreicher die Ressourcen eines Individuums vorhanden und abrufbar 
sind. Folgerichtig ist eine Ressourcenerweiterung immer erstrebenswert und nutzbringend. 
Dazu können simple und unkonventionelle Massnahmen herangezogen werden und gute 
Dienste leisten. So weisen Storch und Krause auf Erkenntnisse von G. Oettingen; H. Pak 
und K. Schnetter (2001) hin, die aufzeigen, dass die "Erfolgserwartung und die Bindung 
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an ein Ziel" sich erhöhen, wenn bei schwierigen Problemen die betroffenen Menschen sich 
das Ziel zuerst positiv in Gedanken vorstellen und erst danach über die Ausführungsmög-
lichkeiten nachdenken (zit. in Storch & Krause, 2002, S. 102). 
 
Wie in Kapitel 2.3 erklärt, können mit geeigneten Coping-Strategien Problemlösungspro-
zesse angegangen werden. Die entsprechenden Fragen sind dem Leitfaden im Kapitel 
5.2.3 unter 'Planen und Ressourcen erschliessen' zu entnehmen. 
 
Der nachfolgende Massnahmenkatalog wurde auf der Basis eigener Überlegungen und ab-
gestützt auf die Literatur von Linneweh (2002), Röhrig und Reiners-Kröncke (2003), Ross-
rucker (1990), Storch und Krause (2002) und Hofer (2002) erstellt.  
Die Massnahmen sind in die drei Bereiche körperlich, emotional, kognitiv und verhaltens-
bezogen aufgeteilt.  
 
Körperlich 
 regelmässige körperliche Bewegung 
individuell passende Sportart ausüben und in den Wochenplan integrieren: Körperliche Fitness 
steigert positives Körpergefühl, körperliche Abwehrkräfte, Wohlbefinden und Selbstwertgefühl 
 Aufenthalt im Freien 
Betätigung im Freien: Wetter, Jahreszeiten bewusst wahrnehmen 
 Selbstmanagement 
Ernährung überdenken: optimieren oder umstellen, Genussmittel-Konsum reduzieren; genügend 
und regelmässigen Schlaf; 'auf den Körper hörend 
 
Emotional 
 Sozialkompetenzen erhöhen und soziales Netz festigen 
Aufbau und Pflege eines unterstützenden sozialen Netzes; Arbeitsprobleme am Arbeitsort las-
sen: mit einem Ritual (Bürotür schliessen, Arbeitsweg etc.) von der Tagesarbeit abschalten; sich 
bewusst Zeit nehmen für Familie und Freunde: Geselligkeit, Freude und Humor 
 Probleme angehen und befriedigende Lösungen generieren 
 Musische und kreative Tätigkeiten ausüben 
 Sich selbst etwas Gutes tun, Selbstbelohnung 
 Therapeutische Unterstützung und Begleitung in Anspruch nehmen 
 
Kognitiv  
 gesetzlicher und institutioneller Handlungsspielraum bewusst nutzen 
Informationen einholen 
 zentrale Wertvorstellungen und Überzeugungen laufend überprüfen und situativ neu 
bewerten 
 Anspruchshaltung an sich selbst bewusst überdenken:  
 Was ist realistisch, was nicht? Was ist nötig, was nicht? 
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Verhaltensbezogen 
 Vorgesetze über belastende Faktoren am Arbeitsplatz ansprechen:  
Auftrag definieren, Rollenambiguität auflösen und Zuständigkeit klären, Arbeitsplatzeinrichtung: 
Ideen sammeln, Veränderungsmöglichkeiten suchen (auch unkonventionelle): Anpassung oder 
Veränderung beantragen 
 Supervision in Anspruch nehmen 
Neue Strategien für befriedigendere Problemlösungen finden, Lernziele formulieren, Erhöhung 
der eigenen Fähigkeiten über eine positive Bewältigung von Problemen 
 Intervision in Anspruch nehmen, teilnehmen 
Ressourcen und Erfahrungen der Arbeitskolleginnen und Kollegen nutzen, um eigene Fähigkeiten 
zu erhöhen 
 Sachliche und fachliche Kompetenz erweitern durch Aus- und Weiterbildung, 
Professionalität erhöhen 
 Selbstreflexion  
Befinden regelmässig überprüfen, eigene Stärken und Grenzen kennen 
 Evaluation  
Sicherheit und Routine für die Beratertätigkeit erstellen: Check-Listen und Erinnerungshilfen 
erstellen, Arbeitsabläufe systematisieren, Methoden ergänzen, Probleme visualisieren 
 Eigene Sozialkompetenzen erhöhen 
Neue Sozialkontakte knüpfen 
 Arbeitsklima 
Gute Zusammenarbeit im Team, Anteil nehmen am Befinden der Mitarbeitenden, Unterstützung 
anbieten 
 Austausch mit Arbeitskolleginnen und –kollegen 
Aufbauen und Pflege von formellen und informellen Sozialkontakten am Arbeitsplatz, Zeitinseln 
für Abstand von der Arbeit schaffen, Psychohygiene im Sinne von 'für sich selber sorgen' gestal-
ten, soziale und emotionale Unterstützung generieren 
 Networking 
Aufbauen und Pflegen von unterstützenden Kontakten mit Mitarbeitenden aus Partnerorganisati-
onen, Kontakte als Ressource nutzen 
 Arbeit strukturieren 
Agenda führen, belastende Arbeiten dosieren und begrenzen, Prioritäten setzen, gezielt Pausen 
einplanen, für Pausen andere Räumlichkeiten aufsuchen oder Pausen im Freien verbringen, Ab-
wechslung in den Tagesablauf einplanen 
 Selbstmanagement aufnehmen 
Tages- und Wochenablauf bewusst strukturieren 
 
Für die Sozialarbeitenden gilt es nun, die behandelnden Massnahmen zu benennen, bei 
sich umzusetzen und/oder mit geeigneten Interventionen das Arbeitsplatz-Umfeld-System 
dahingehend zu beeinflussen. 
 
Umgang Stress in der beratenden Sozialarbeit 
  73 
5.5 Verknüpfung der Präventionsmassnahmen 
Die Gesundheit und die Motivation der Sozialarbeitenden stellen wichtige Ressourcen und 
ein unentbehrliches Fundament für die Leistungsbereitschaft und Leistungsfähigkeit der 
Mitarbeitenden und damit für den betrieblichen Erfolg einer Institution dar, so Heike M. 
Cobaugh und Susanne Schwerdtfeger (2003, S. 80). 
Die Erkenntnisse aus den beiden vorangehenden Kapiteln zeigen, dass mit einer gezielten 
Stressprävention am Arbeitsplatz von beratenden Sozialarbeitenden hohe Kosten sowohl 
für die Institution wie für die Professionellen vermieden werden können. Zu erreichen ist 
dies nur, wenn einerseits die äusseren Stressoren im beruflichen wie im privaten Bereich 
verringert oder eliminiert werden und andererseits mit persönlichem Engagement und Er-
weitern der individuellen Kompetenzen der Stressentstehung entgegen gewirkt wird.  
Jörg Fengler (2008) meint, dass viele Belastungen von den Helfenden selbst verursacht 
sind (S. 248). So seien überhöhte Idealvorstellungen zu überprüfen und eine Strategie des 
Möglichen zu erarbeiten (S. 237).  
 
Im Verlaufe der Literaturrecherche wurde erkannt, dass es sich positiv auswirkt, wenn die 
Institution mit einer offenen Informations- und Kommunikationskultur die Sozialarbeiten-
den 'ins Boot holen' kann, d.h. die Mitarbeitenden werden von den Vorgesetzten in die 
Perspektivenentwicklung und Zielsetzung miteinbezogen. Dies lässt sie Sinnhaftigkeit und 
Machbarkeit der Arbeit erfahren und erhöht die Loyalität gegenüber der arbeitgebenden 
Institution.  
Als 'Energietankstellen' für die Beratenden, so Poulsen (2009b), können grössere Aner-
kennung und Würdigung der Arbeitsbelastung von Seiten des Anstellungsträgers dienen 
(S. 98). Wenn die Mitarbeitenden mit ihren Bedürfnissen und Anliegen von ihren Vorge-
setzten ernst genommen werden und Wertschätzung erfahren, fühlen sie sich weniger be-
lastet und gestresst und können sich so effizienter in ihrer Alltagsarbeit einbringen. Weiter 
wirkt sich ein wertschätzender Umgang und eine positive Fehlerkultur im Team stressver-
mindernd aus und ist damit förderlich für das Arbeitsklima. Nicht oder weniger belastete 
Beratende finden besseren Zugang zu ihren Klientinnen und Klienten, was die Kooperation 
erhöht und rasch effiziente Problemlösungen finden lässt. Damit wird die Selbständigkeit 
der Unterstützung Suchenden schneller wieder erreicht, was sich sowohl günstig für die 
Institution als auch für die Gesellschaft auswirkt. 
Weiter weist Poulsen (2009b) darauf hin, dass eine Rückenstützung durch die Vorgesetz-
ten in der Arbeit mit problematischem Klientel stärkend und unterstützend für die Profes-
sionellen wirkt, auch regelmässige Rückmeldungen zur geleisteten Arbeit und Interesse an 
den Alltagsaufgaben und am persönlichen Befinden erhöhen die Arbeitszufriedenheit. Als 
weitere entlastende Aspekte sieht Poulsen eine klare Strukturvorgabe im Berufsalltag, die 
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Einstellung von genügend Personal, ein adäquates Weiterbildungsangebot, Teamwork und 
regelmässige Austauschmöglichkeiten, Intervision und Supervision. Mit Teilzeitanstellun-
gen sowie flexibleren Arbeitszeiten und Pausen und einem geeigneten Raumangebot (S. 
98) können persönliche Bedürfnisse der Sozialarbeitenden respektiert werden, was sich 
positiv auf die Motivation und die Arbeitsleistung auswirkt.  
Diese Feststellungen erhärten die Erkenntnis, dass Investitionen in Mitarbeitende im Mo-
ment oft als hoch betrachtet werden, diese sich aber langfristig auch für die Institution 
positiv rechnen.  
Weiter hat sich aus der Recherche ergeben, dass es sich für beratende Sozialarbeiterinnen 
und Sozialarbeiter entlastend auswirkt, wenn sie von allgemeinen administrativen Arbeiten 
befreit werden. Die Beratenden können sich explizit auf die Fallbearbeitung konzentrieren. 
 
Die Sozialarbeitenden haben zur Erhaltung der eigenen Gesundheit aber auch Selbstver-
antwortung und Selbstbestimmung zu übernehmen. So wirken sich gemäss Kaluza (2007) 
persönliche Anstrengungen wie das Aneignen und Stärken der Kompetenzen, das Verän-
dern von stresserzeugenden Bewertungen und Einstellungen präventiv auf die Stressgene-
se aus (S. 5).  
Für Rossrucker (1990) dienen ein gutes Arbeitsklima, wohlwollende Mitarbeitende und un-
terstützende Vorgesetzte als Ressourcenquellen bei Konflikten im Arbeitsteam, in der Be-
ratung von Klientinnen und Klienten, bei Rollen- oder Kompetenzdiskrepanzen, bei Unsi-
cherheiten aus Trippelmandaten und bei Überlastungen durch Anzahl und Komplexität der 
zugeteilten Fälle (S. 196-198).  
Regelmässige Weiterbildung erhöht bei den Beratenden die Wissens- und Methodenviel-
falt. Das bringt den Professionellen zunehmend Selbstsicherheit, mehr Handlungsmöglich-
keiten und dadurch einerseits persönliche Entlastung und andererseits erhöhte Nachhal-
tigkeit in der Beratung. 
Im Weiteren ist von den beratenden Sozialarbeitenden selbst die Eliminierung von belas-
tenden Verhältnissen am Arbeitsplatz bei Vorgesetzten in persönlichen Gesprächen zu re-
klamieren und immer wieder einzufordern.  
 
Letztlich ist jedes System das günstigste für die Gesellschaft, das funktioniert, proklamiert 
Konrad Hofer (2002 S. 79). Denn je weniger belastende Rahmenbedingungen vorhanden 
sind, desto kleiner fallen einerseits Kosten für die Arbeitgebenden für Arbeitsfehler, Fehl-
zeiten und Fehlinvestitionen aus. Andererseits, so Hofer weiter, helfen motivierte und ge-
sunde Beratende, die Lebenslagen ihrer Klientinnen und Klienten zu verbessern, deren Ei-
genständigkeit zu erhöhen und so den Aufwand für deren Lebensunterhalt und Betreuung 
zu senken (S. 219).  
Nebst der institutionellen und der individuellen Ebene gibt es in der Sozialen Arbeit noch 
die Einflussnahme von Gesellschaft und Politik zu bedenken. 
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Von Spiegel verweist auf Michael Bommes und Albert Scherr (1996) und macht darauf 
aufmerksam, dass nicht Einzelne wie die Beratenden oder die Klientinnen und Klienten 
bestimmen, wer 'hilfebedürftig' ist, sondern 'definitionsmächtige Instanzen des politischen 
Systems' wie Institutionen der Sozialen Arbeit selbst, Führende aus der Sozialpolitik oder 
der Arbeitsmarkt-Lobby (zit. in von Spiegel, 2006, S. 24). 
Was als legitimer oder illegitimer Anspruch für Hilfsansprüche definiert wird, so gibt von 
Spiegel (2006) weiter zu bedenken, und was als 'normale Lebensbedingungen' von 'man-
gelnder Ausstattung' unterschieden wird, wird als Erzeugnis gesellschaftlicher Aushand-
lungen von Gremien bestimmt, in denen die Professionellen der Sozialen Arbeit nur margi-
nal beteiligt sind (S. 25).  
Die Autorinnen meinen, dass mit der Übernahme von öffentlichkeitswirksamen Aufgaben 
Sozialarbeitende dem etwas entgegenwirken können. Nach Möglichkeit sollten sie sich 
deshalb aktiv in die politischen Entscheide einmischen und ihre Forderungen mit guten Ar-
gumenten einbringen. 
 
Der folgende Einblick in die Behindertenorganisation Pro Infirmis illustriert an einem prak-
tischen Beispiel mögliche Massnahmen von institutioneller Stressprävention. 
 
5.6 Ein Beispiel der institutionellen Stressprävention 
Pro Infirmis (PI) Schweiz ist ein 1920 gegründeter Verein, welcher in 17 Kantonen 50 Ge-
schäfts- und Beratungsstellen führt. Zweck des Vereins ist der Einsatz für Menschen mit 
einer körperlichen, geistigen oder psychischen Behinderung, einer Lernbehinderung, 
Rheumaerkrankung, Hirnverletzung oder einem neurologischen Leiden, damit diese ihr 
Leben selbstständig und ohne Diskriminierung führen können. PI ist politisch unabhängig 
und konfessionell neutral.  
Je nach Bedarf bietet PI in den einzelnen Kantonen eine unterschiedliche Anzahl Dienst-
leistungen an. Hauptaufgabe ist die professionelle Sozialberatung für Menschen mit Behin-
derungen sowie deren Angehörige. Sie bietet Informationen zu behindertenspezifischen 
Themen und Beistand bei Fragen zu Sozialversicherungen, Finanzierungen, Hilfsmitteln 
oder Tagesstruktur. 
Die Finanzierung der jährlich 65 bis 70 Millionen Franken sichern zu 60% die öffentliche 
Hand in Form von Leistungsverträgen und zu 40% private Gönner/innen. (www.proinfir- 
mis.ch/download/portraet_d.pdf)  
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Die folgenden Angaben zum Gesundheitsschutz stammen aus internen Papieren und dem 
Personalreglement (2005) von PI Schweiz.  
Als Arbeitgeberin fördert PI die Beschäftigung von Menschen mit Leistungseinschränkun-
gen. Sie setzt sich für eine Weiterbeschäftigung von Mitarbeitenden mit gesundheitlichen 
Beeinträchtigungen ein. Als Sozialarbeitende werden nur entsprechend Ausgebildete ein-
gestellt. Es steht zudem eine grosse Anzahl Fachveranstaltungen, interner und externer 
Weiterbildungsmöglichkeiten zur Verfügung. Diese reichen von fachlichen Themen wie 
Rechtsberatung, Sozialberatung zu systemisch-ressourcenorientiertem Arbeiten im Behin-
dertenbereich, Sozialberatung für Menschen mit psychischer Behinderung bis hin zu Schu-
lungen in Computeranwendung und Aktenführung. Von besonderem Interesse ist hier der 
zweitägige Kurs zu Stressprävention im beruflichen Alltag. 
Im Personalreglement der PI sind die Arbeitsbedingungen und -zeiten, die finanziellen 
Entschädigungen und die soziale Sicherheit der Mitarbeitenden festgelegt. PI bekennt sich 
unter anderem zu Chancen- und Lohngleichheit für Frauen und Männer, flexibler Arbeits-
zeitgestaltung, unbezahlter Urlaube, 100% Lohnfortzahlung bei Krankheit oder Unfall wäh-
rend 730 Tagen, zu sozialverträglicher Gestaltung von Personalabbau und bezahlter Abwe-
senheit bei verschiedenen persönlichen Schwierigkeiten wie Krankheit, Unfall oder Tod na-
her Angehöriger. Alle Mitarbeitenden haben mindestens fünf Wochen Ferien. 
Es bestehen interne Richtlinien zu verschiedenen gesundheitsrelevanten Fragestellungen, 
zum Beispiel zur Handhabung von Gewalt in der Beratung und zum Umgang mit Diskrimi-
nierung, Mobbing und sexueller Belästigung am Arbeitsplatz. Als beste Prävention dazu 
sieht die Geschäftsleitung Aufklärung, ein gutes Arbeitsklima, Mitverantwortung aller Ar-
beitnehmender und Verantwortung der Führungskräfte. Beratungsstellenleitende sind auf-
gefordert, die speziellen Kurse und Weiterbildungen zur Personalführung zu besuchen.  
Einige der ihnen dabei zur Verfügung stehenden Instrumente werden im nächsten Unter-
kapitel aufgezeigt. Ansonsten ist mit Gesundheitsschutz in den offiziellen internen Anwei-
sungen hauptsächlich Arbeitssicherheit gemeint. Darunter fällt Verhinderung von Berufs-
unfällen und -krankheiten mittels angepasster Technik, beispielsweise eines ergonomisch 
richtig gestalteten Arbeitsplatzes. Als besondere Massnahme gelten Rauchverbote in Büros 
und allgemeinen Räumen zum Schutz vor Passivrauchen. Ausgehend von krankheitsbe-
dingten Arbeitsausfällen ist von der Geschäftsleitung eine Arbeitsgruppe eingesetzt wor-
den, welche unter Führung einer externen Psychologin bis Ende 2009 Massnahmen zur 
Stress- und Burnoutprävention in der Institution auszuarbeiten hat (PI-Broschüre Kanton 
Bern & Personalreglement (2005) PI Schweiz).  
 
Gute und sichere Arbeitsbedingungen wirken sich Stress mindernd aus. Weitere Mass-
nahmen und die Umsetzung von Stressprävention werden bei PI Schweiz an die Kantone 
und insbesondere in die Beratungsstellen delegiert. Aus diesem Grund soll zum konkreten 
Umgang mit Stress die Beratungsstelle Pro Infirmis Bern genauer betrachtet werden. 
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An der Brunngasse in der Altstadt von Bern sind nebst der Stellenleiterin zehn Sozialarbei-
tende mit total 750 Stellenprozenten und vier Personen in der Administration (240%) an-
gestellt. Zusätzlich werden ein Brückenarbeitsplatz für behinderte Mitarbeitende und ein 
Praktikumsplatz für Sozialarbeit angeboten.  
Klientinnen und Klienten werden nach Wohnadresse zugeteilt. Drei Sozialarbeitende bilden 
jeweils eine Regionalgruppe. Mehrmals jährlich finden zu Befindlichkeit, Belastungen und 
organisatorischen Fragen Sitzungen in den Gruppen statt. Diese Kolleginnen und Kollegen 
sind die ersten, die einspringen, wenn jemand Unterstützung braucht. Kann nicht geholfen 
werden, geht die Bitte um Übernahme von Neumeldungen via Stellenleiterin ins ganze 
Team.  
Alle zwei Wochen finden Teamsitzungen statt, mit einem Teil Information- und Erfah-
rungsaustausch sowie einem Teil fachlicher Weiterbildung bestehend aus Intervision, Case 
Management Übungen oder Unterweisungen zu rechtlichen Themen. Probleme und Be-
fürchtungen zu Überbelastung werden hier angesprochen und ernst genommen.  
Das Team formuliert gemeinsam Grundsatz-, Rahmen- und Handlungsziele, welche Mitte 
und Ende Jahr ausgewertet werden. Für 2009 ist 'gesund bleiben' und 'mit Bewältigen von 
Stress auseinandersetzen' angesagt.  
Alle sechs Wochen treffen sich die Sozialarbeitenden zur Supervision bei einem systemisch 
arbeitenden Psychiater. Meist werden Fragen zum Umgang mit psychisch Beeinträchtigten 
Klientinnen und Klienten erörtert. Auch andere Probleme haben Platz. 
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Folgende weitere Massnahmen und Haltungen wirken Arbeit unterstützend, Team fördernd 
und Stress mindernd:  
 
 Das Team hat Mitbestimmungsrecht bei Neuanstellungen 
 Neue Mitarbeitende werden gut eingeführt und integriert mittels 'Göttisystem'  
 Es wird Wert gelegt auf kameradschaftlichen Umgang und persönlichen Austausch 
 Wenn möglich verbringen alle die Pausen gleichzeitig im Aufenthaltsraum 
 An Teamsitzungen gibt es fünf Minuten aktives Bewegen 
 Es finden jährlich ein Teamausflug und ein gemeinsamer Brunch statt 
 Jährlich erfolgen Mitarbeitergespräche zwischen Angestellten und der Stellenleiterin  
 Persönliche Gespräche mit der Stellenleiterin können jederzeit terminiert werden 
 Weiterbildungen werden entsprechend den Arbeitsprozenten grosszügig bewilligt 
 Für rechtliche Fragen steht ein externer Rechtsdienst zur Verfügung 
 Arbeitszeiteinteilung im vereinbarten Rahmen liegt in individueller Kompetenz  
 Überzeit kann kompensiert werden 
 Es gibt allen bekannte Arbeitsleitlinien mit geregelten Kompetenzen 
 Fragen zu elektronischer Datenverarbeitung klärt die IT-Verantwortliche 
 Die Administration unterstützt die Sozialarbeitenden 
 Die Administrationsmitarbeitenden sind im ersten Teil der Teamsitzung mit dabei und 
haben monatlich eigene Besprechungen 
 
Eine offen formulierte Kurzumfrage bei den Sozialarbeitenden hat ergeben, dass alle Zei-
ten von grosser Belastung kennen und die Möglichkeiten zur Entlastung nützen. Die Mit-
glieder des Teams sind zwischen 40 und 63 Jahre alt. Die Dienstälteste ist seit 28 Jahren, 
die -jüngste seit 2009 bei PI, der Durchschnitt beträgt 10,5 Jahre.  
 
Hier die Antworten zur ersten Frage, bei der es um die grössten Stressoren/Belastungen 
am Arbeitsplatz ging, in Klammern die Häufigkeit der Nennung:  
 
 Administrative Vorgaben (5) 
 Funktionsuntüchtigkeit von Computersystem (3)  
 Unklare Vorgaben (2) 
 Fehlende Ressourcen zur Umsetzung 
 Komplexe Fälle (3) 
 Fallzahlen/Phasen von Spitzenzeiten, knappe Fristen (2) 
 Arbeit mit Klientinnen und Klienten kommt zu kurz 
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Die zweite Frage nach dem persönlichen Umgang mit Belastungen am Arbeitsplatz ergab 
folgende Strategien: 
 
 Austausch/Kommunikation in Team und Regionalgruppe und mit Stellenleiterin (8), Er-
fahrungen Anderer zu Problemen einholen (2) 
 Organisation/Planung/ressourcenorientiert arbeiten (4), Arbeitszeit einhalten, Penden-
zen überschauen 
 Prioritäten setzen (3), Klarheit schaffen, Belastungen analysieren, Lösungen zur Ent-
lastung finden (3) 
 Balance (3), Bewegung/Ausgleich/Wohlbefinden (2), Privates und Beruf klar trennen 
 Erwartungen an sich senken (2), Verantwortung abgeben 
 Psychohygiene/Arbeiten an Haltung, Fokus auf Erledigtes nicht Fehlendes 
 Teamgeist 
 
Auffällig ist die häufige Nennung von Stressoren, welche nicht im direkten Kontakt mit der 
Beratungstätigkeit stehen. Im Umgang mit Belastungen haben Kommunikation und die 
Unterstützung durch das Team grosse Bedeutung, aber auch ein gut organisierter Arbeits-
ablauf und ein Ausgleich sind wichtig. Vergleicht man die Antworten mit den Ratschlägen 
in der Fachliteratur, erkennt man ein hohes Wissen über Stress und seine Bewältigung, 
merkt aber auch, dass dies ein ständiges Arbeiten an sich und eine Unterstützung des Ar-
beitsumfeldes voraussetzt.  
Mit diesem praktischen Beispiel betrieblicher Stressprävention schliesst die Literaturre-
cherche. Nun geht es den Autorinnen darum, zusammenfassend einen Überblick zu geben 
zu Schlüssen und Erkenntnissen für die beratende Sozialarbeit.  
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6. Schlussfolgerungen und Erkenntnisse für die bera-
tende Sozialarbeit 
Wer andere kennt ist klug. Wer sich selbst kennt ist weise. 
(Lao-tse) 
 
 
In diesem Kapitel fasst die Erkenntnisse aus dieser Bachelorarbeit zusammen, überprüft 
die Beantwortung der zentralen Fragen, zeigt die Relevanz zur Sozialarbeit auf und zieht 
allfällige Schlüsse aus den beschriebenen Recherchen und den erarbeiteten Einsichten. 
 
6.1 Zusammenfassung 
Um Stress wahrzunehmen, zu verstehen, ihm vorzubeugen und sinnvoll zu bewältigen, 
braucht es eine Auseinandersetzung mit theoretischen Ansätzen zum Phänomen, mit der 
stresshaften Situation und mit sich selbst. So lautete der erste Satz im Kapitel 'Wissens-
wertes zu Stress'. Die Autorinnen haben in der Folge genau dies getan. Hier eine Zusam-
menfassung der Auseinandersetzung mit dem Thema. 
 
Kapitel 2 
'Stress' bedeutet zusammengezogen, gespannt. Verwendet wird der Begriff für ungefähr 
alles, was als Belastung bezeichnet wird. Es besteht kein Konsens zu (s)einer Definition. 
Der Begründer der Stressforschung, Selye sieht Stress als unspezifische physiologische 
Reaktion auf schädliche Reize oder bedrohende Situationen. Sie verläuft in klar umrisse-
nen Alarm-, Widerstands- und Erschöpfungsphasen. Auf bedrohende Situationen kann mit 
Kampf oder Flucht reagiert werden. Selye unterscheidet positive (Eu-Stress) und negative 
Erfahrungen (Dis-Stress). Sowohl der auslösende Umstand als auch die Anpassungsme-
chanismen werden als Stressor bezeichnet. 
Beim reizorientierten Ansatz wird Stress definiert als Anpassungsaufwand an bestimmte 
einschneidende Lebensereignisse und Veränderungen (Stressoren), welche die Krank-
heitsanfälligkeit erhöhen. Bewertungsvorgänge bleiben unberücksichtigt. 
Beim prozessbasierten Ansatz des Psychologen und Emotionsforschers Lazarus gilt Stress 
als Anforderung, auf die eine Person mangels fehlender Ressourcen nicht angepasst rea-
gieren kann. Er sieht in Stress eine Wechselwirkung (Transaktion) zwischen Person und 
Umwelt mit kognitiven, emotionalen und bewältigungsbezogenen Variablen, was individu-
elle Unterschiede bei der Stressempfindung zur Folge hat. Lazarus entwickelte das Trans-
aktionale Stressmodell. Es bezieht Bewältigungsanstrengungen in den Prozess ein. Das 
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Individuum schätzt dabei ein, welche Bedeutung die Situation hat. Dies wird als kognitive 
Bewertung (appraisal) bezeichnet und verläuft in einem primären und sekundären Schritt. 
Das erste Ziel ist herauszufinden, ob eine Bedrohung besteht oder es sich um eine Her-
ausforderung handelt. Dann wird überprüft, welche verfügbaren Ressourcen und Strate-
gien bei der Bewältigung (coping) nützlich sind.  
Das umfassende und ganzheitliche Stressmodell mit Bewältigungsstrategien von Lazarus 
wurde als Basis dieser Bachelorarbeit gewählt. 
 
In der Abbildung von Lyon und Hill Rice wurde der Stressbewertungsprozess erläutert. Es 
sieht als Ausgangslage das Individuum mit den ihm zugehörenden Eigenschaften und 
Möglichkeiten und dessen Umfeld. Ein Bewertungsprozess entscheidet, ob Situationen zur 
Herausforderung oder Bedrohung und somit zu Stressoren werden und welche Auswirkun-
gen daraus resultieren.  
 
Moderne Stressforschung beschäftigt sich mit Neurobiologie. Stress verursachende Ereig-
nisse aktivieren im Zentralnervensystem Reaktionen, welche überlebenswichtige Funktio-
nen kurzfristig anregen und die für den Moment weniger wichtigen drosseln. Die Stress-
forschung im Bereich Psychoneuroimmunologie sieht Zusammenhänge zwischen dem Ner-
ven- und dem Immunsystem. Lang anhaltende Belastung führt demnach zu organischen 
und immunologischen Schwächungen. 
 
Wenn auf Belastungen nicht adäquat reagiert wird, können für das Individuum gesund-
heitsschädigende Folgen entstehen – mit finanziellen Konsequenzen für die Gesellschaft.  
Schon beim Auftreten von Stresssymptomen wie Verspannungen der Muskulatur, Schlaf-
störungen oder Niedergeschlagenheit ist das Wohlbefinden beeinträchtigt. Oft werden Be-
wältigungsstrategien angewendet, welche auf längere Sicht zusätzlich gesundheitsschädi-
gend sind.  
Zu den gravierenden Reaktionen des Körpers auf Stress zählen Organerkrankungen und 
möglicherweise auch entzündliche Prozesse. 
Zu den häufigen Reaktionen der Psyche zählen Burnout und Depressionen. Burnout ent-
steht meist im Zusammenhang mit andauernden Belastungen am Arbeitsplatz. Als beson-
dere Charakteristik werden der Verlust von Flexibilität, Kreativität, Problemlösungsvermö-
gen und zwischenmenschlicher Kompetenzen angesehen. Typische Merkmale einer De-
pression sind eine gedrückte Stimmung, Passivität und Antriebslosigkeit, ein vermindertes 
Interesse am Geschehen, Konzentrationsschwierigkeiten, ein reduziertes Wahrnehmen 
von positiven Emotionen und das Empfinden eigener Wertlosigkeit. Suizidgedanken sind in 
depressiven Phasen häufig. 
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Die Gesellschaft trägt mit an den Folgen von Stress. Die Kosten medizinischer Behandlun-
gen, Fehlzeiten und Produktionsausfall belaufen sich in der Schweiz auf ca. 4,2 Milliarden 
Franken jährlich. Die volkswirtschaftlichen Kosten arbeitsbedingter Gesundheitsstörungen 
sind sogar etwa doppelt so hoch, wenn auch Arbeitsunfälle und Berufskrankheiten dazu 
gezählt werden.  
 
Kapitel 3 
Die Systemtheorie nach Luhmann versteht unter einem System eine Differenz zwischen 
einem Bereich mit eigenen Strukturen und der Umwelt. Es ist auf Informations- und Ener-
giezufuhr aus der Umwelt angewiesen und erschafft sich durch Kommunikation laufend 
neu. Auf die sozialarbeiterische Beratung bezogen heisst dies, mittels geeigneter Interven-
tion das Klientensystem so zu beeinflussen, dass es seine Ressourcen nützen und seine 
Probleme angehen kann. 
Mit dem Begriff Prävention werden Massnahmen bezeichnet, die ein momentan noch nicht 
vorhandenes Problem verhindern oder einen gegenwärtigen Zustand erhalten. Dies wird 
mit der Bearbeitung von Einflussfaktoren, also der Eliminierung von Risikofaktoren (Stres-
soren) und der Stärkung von Schutzfaktoren (Ressourcen) erreicht.  
Behandlung meint, mit einer Intervention auf Problemebene einen bereits vorhandenen, 
von der Gesellschaft unerwünschten Zustand oder ein Problem zu beseitigen oder zu ent-
schärfen.  
Die Früherkennung hat Beobachteraufgaben und dient als diagnostische Massnahme zur 
Unterscheidung zwischen 'zu Behandelnden' und 'nicht zu Behandelnden'.  
Es wird zwischen Verhaltens- und Verhältnisprävention unterschieden. Dabei geht es um 
die Frage, ob sich die präventiven Handlungen direkt an eine Person adressieren soll oder 
ob versucht wird, die sozialen Systeme der Umgebung zu verändern.  
 
Das Konzept der Salutogenese von Antonovsky stellt die Frage nach dem Gesundbleiben 
und der Nutzung von Ressourcen in den Mittelpunkt seiner Betrachtung. Die Grundan-
nahmen sind: Krankheit ist ein Teil des menschlichen Lebens und Gesundheit und Krank-
heit sind die Pole eines Kontinuums. 
Situationen und Probleme, die als verstehbar, handhabbar und bedeutsam gelten, werden 
leichter gemeistert. Diese drei Begriffe sind die Komponenten, welche das Kohärenzgefühl 
bilden. Der Ausbildungsgrad des Kohärenzgefühls hat Einfluss auf das körperliche und 
psychische Wohlbefinden und zeigt auf, in welchem Mass Bewältigungsressourcen zur Ver-
fügung stehen.  
Es gibt aber auch Kritik an Antonovskys Konzept. Trotzdem vermag es die Gesundheits-
forschung und Gesundheitsförderung noch immer zu inspirieren. 
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Kapitel 4  
Als soziale Beratung wird eine strukturierte Kommunikation bezeichnet, die zum Ziel hat, 
Einzelpersonen und Gruppen in einer Problemlage zu informieren, stützen, begleiten, för-
dern und für sie zu vermitteln. Die Handlungsfähigkeit der betroffenen Menschen gilt es, 
wieder herzustellen. Sie werden ermächtigt, ihre Probleme zu lösen, ihre Bedürfnisse zu 
befriedigen und ihr Leben wieder selber zu gestalten. Es wird lösungs- und ressourcenori-
entiert gearbeitet im Sinne von Hilfe zur Selbsthilfe. Im Gegensatz dazu verlangen Krisen- 
und Konfliktbewältigungen zur Gefahrenbannung ein direktives Eingreifen. Die Beratung 
insbesondere im gesetzlichen Kontext steht im Spannungsfeld zwischen Freiwilligkeit und 
Kontrolle. Es müssen auch die Interessen der verschiedenen Akteure berücksichtigt wer-
den.  
 
Das Phasenmodell der normativen Handlungstheorie nach Obrecht und der Hochschule Lu-
zern – Soziale Arbeit skizziert den Beratungsablauf. Im ersten Schritt wird mittels einer Si-
tuationsanalyse die Ausgangslage beschrieben und erfasst. Dann werden unter Einbezug 
der Einflussfaktoren Erklärungshypothesen und Prognosen erstellt, um alsdann das Prob-
lem zu definieren. Weiter werden Veränderungsziele festgelegt. Der Problemlösungspro-
zess soll Handlungsmöglichkeiten planen und umsetzen. Während dem ganzen Ablauf fin-
det Evaluation statt. Im Mittelpunkt steht die Werteorientierung.  
 
Kapitel 5 
Die Beratenden in der Sozialarbeit sind diversen Belastungen oder Stressoren ausgesetzt. 
Sie müssen in ihrer Berufsausübung einen Weg finden zwischen den kaum zu vereinba-
renden Forderungen einer oft tendenziös informierten Öffentlichkeit, den arbeitgebenden 
Institutionen, den Ansprüchen der Klientinnen und Klienten in schwierigen Lebenssituatio-
nen und den eigenen Vorstellungen zu ihrer Tätigkeit.  
Sozialarbeitende bringen wichtige Ressourcen, fachliche Kompetenzen und spezifisches 
Wissen aus der Ausbildung, den Weiterbildungen und den eigenen Erfahrungen mit. Am 
Arbeitsplatz sind gute Strukturen und eine freundlich/produktive Atmosphäre optimal. Die 
von Sozialarbeitenden nicht für Stressbewältigung benötige Energie wird für die Beratung 
frei. Ein Ausgleich zur Arbeit ist unerlässlich.  
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Selbstreflexion ist ein Mittel, um trotz hoher Anforderungen das Gleichgewicht im Leben 
beizubehalten. Dabei stehen das Erfassen von Zusammenhängen der eigenen Person im 
Zentrum sowie die daraus resultierenden Veränderungen des Verhaltens. Das Potential 
wird erkannt und Selbstverantwortung übernommen. Körperliche, emotionale, kognitive 
und verhaltensbezogene Warnsignale oder Stresssymptome können erkannt und präventiv 
angegangen werden. Ein von den Autorinnen der vorliegenden Arbeit verfasster Leitfaden 
unterstützt bei der individuellen Selbst– und Situationsanalyse, wobei zuerst Fakten be-
schrieben, erklärt und bewertet und dann Lösungen formuliert werden.  
 
Stress auf institutioneller Ebene vorbeugen und bewältigen heisst, Massnahmen zum 
Schutz der persönlichen Gesundheit und Integrität der Arbeitnehmenden zu treffen. Un-
terstützend wirken unter anderem der Einbezug der Mitarbeitenden bei Entscheidungen, 
wechselseitiges Vertrauen, eine positive Arbeitsatmosphäre, eine offene Kommunikation, 
klare Arbeitsstrukturen, Inter-, Supervision und Weiterbildungen sowie die Reduktion ad-
ministrativer Tätigkeiten. Stressverringernde oder präventive Massnahmen sind organisa-
tions- und situationsgerecht zu erstellen.  
Es bestehen diverse Stressbewältigungsmassnahmen für das Individuum. Auf der körper-
lichen Ebene kann dies regelmässige Bewegung oder eine gesunde Ernährung sein. Im 
emotionalen Bereich helfen das Trennen von Beruf und Privatleben und sich Zeit nehmen 
für Familie und Freunde. Im Kognitiven lässt sich Stress minimieren durch strukturiertes 
Arbeiten und das Überdenken der eigenen Anspruchshaltung minimieren. Es hilft, sich ein 
Ziel zuerst positiv in Gedanken vorzustellen und danach über die Ausführungsmöglichkei-
ten nachzudenken. 
 
Gesundheit und Motivation der Sozialarbeitenden stellen wichtige Ressourcen für ihre Leis-
tungsfähigkeit und damit für den betrieblichen Erfolg einer Institution dar. Die Personen 
sind einsatzfreudiger und loyaler ihren Arbeitgebenden gegenüber. Stressprävention am 
Arbeitsplatz verhindert hohe Kosten für die Institution und Beeinträchtigungen für die Ar-
beitnehmenden.  
Die Öffentlichkeit hat keine realistischen, eher problematischen Vorstellungen über die So-
ziale Arbeit. Dem kann präventiv entgegen gewirkt werden, in dem Sozialarbeitende öf-
fentlichkeitswirksame Aufgaben übernehmen und sich selber aktiv in die politischen Ent-
scheide einbringen. 
 
Die institutionelle Stressprävention wurde am Beispiel von Pro Infirmis Schweiz aufge-
zeigt. Vergleicht man die umgesetzten Massnahmen mit den Ratschlägen in der Fachlitera-
tur, erkennt man, dass bei den PI-Mitarbeitenden viel Wissen über Stress und seine Be-
wältigung vorhanden ist. Voraussetzung dazu sind ein ständiges Auseinandersetzen der 
Sozialarbeitenden mit sich selbst und die Unterstützung des Arbeitsumfeldes. 
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6.2 Überprüfung der Fragestellungen 
Die erste Frage beschäftigte sich ganz allgemein mit dem Faktor Stress. Zur Erinnerung 
hier die Frage nochmals: 
 
Wie entsteht Stress und was sind seine Folgen? 
 
Diese Fragen sehen die Autorinnen als beantwortet an. Um dies zu belegen, heben sie ei-
nige Punkte aus ihren Recherchen hervor. 
Dem Kapitel 2 können umfassende Hintergrundinformationen zum Phänomen Stress ent-
nommen werden. In Kapitel 2.3 sind Lazarus Forschungen beschrieben. Er gibt in seiner 
Definition zu Stress einige Anhaltspunkte zu den Voraussetzungen, welche erfüllt sein 
müssen, um Stress entstehen zu lassen. Es sind dies Anforderungen, auf welche eine Per-
son nicht spontan reagieren kann, weil dazu notwendige Ressourcen nicht oder beschränkt 
vorhanden sind. Ressourcen sind, so Kernen in Kapitel 3.1.3, die zur Verfügung stehenden 
und genutzten Kompetenzen oder Handlungsmöglichkeiten. 
Lazarus stellt die Bewertung der Anforderungen und deren Bedeutung für das eigene 
Wohlbefinden sowie die mögliche Bewältigung anhand vorhandener Ressourcen ins Zent-
rum. Es spielen dabei Ziele, Beziehungen, Wertvorstellungen und Überzeugungen eine 
Rolle. Emotionen verknüpfen die Bedeutung der Situation mit Gefühlen und Handlungen. 
Das heisst, jede entsprechend bewertete Anforderung kann für ein Individuum einen 
Stressor darstellen und somit eine Ursache für Stress sein. Auch genetische Vorausset-
zungen sind entweder Stressoren oder Ressourcen. 
 
Bewältigungsstrategien/Coping wie auch Stressreaktionen sind nach Lazarus individuell. 
Sie setzen eine Interaktion zwischen der Person und der Umwelt voraus. Zur Verarbeitung 
von den daraus resultierenden Impulsen werden entsprechend der vorhandenen kogniti-
ven und emotionalen Kompetenzen subjektive Bewertungselemente verwendet. Neurobio-
logische Vorgänge sind verantwortlich für Stressemotionen und Bewältigungsreaktionen. 
 
Die über längere Zeit andauernde negative Balance hat einen Ressourcenabbau mit mögli-
chen gesundheitsschädigenden Auswirkungen zur Folge. In Kapitel 2.5 sind einige von 
Stress verursachte Symptome sowie schwerwiegende körperliche und emotional/psychi-
sche Reaktionen beschrieben. An den Folgen leiden auch Betriebe und die Gesellschaft; 
die Kosten von krankheitsbedingten Ausfällen bei Arbeit und Produktion und für die Be-
handlung von Krankheiten sind immens. 
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Bei der Beantwortung der zweiten Frage interessierte, was Beratende in der Sozialarbeit 
konkret im Umgang mit Stress tun und welche Präventions- und Bewältigungsmassnah-
men sie von ihren Arbeitgebenden Institutionen erwarten können. Die Frage: 
 
Wie kann in der beratenden Sozialarbeit Stress wahrgenommen und verstanden und 
durch institutionelle wie individuelle Präventionsmassnahmen vorgebeugt und bewäl-
tigt werden? 
 
Teilt man die zweite Frage in ihre einzelnen Begriffe und Begriffskombinationen auf, lauten 
diese:  
 
 beratende Sozialarbeit 
 Stress wahrnehmen, verstehen, vorbeugen und bewältigen 
 institutionell, individuell 
 Präventionsmassnahmen 
 
Auf die beratende Sozialarbeit wurde in Kapitel 4 eingegangen. Nach einer Begriffsklärung 
wird das Berufsbild der Sozialen Arbeit definiert. Ein kurzer Überblick zeigt die Verände-
rungen im Arbeitsfeld auf; den Wechsel von einer karikativen Institution zum Empower-
ment, der Hilfe zur Selbsthilfe. Die rechtlichen Grundlagen werden gestreift, bevor auf die 
Erwartungen und Probleme eingegangen wird. Während effiziente und kostenbewusste Ar-
beitsabläufe und Nachhaltigkeit der Beratungen gefordert werden, sind die Lebens- und 
Problemsituationen der Klientinnen und Klienten vielschichtiger und es steht weniger Zeit 
zur Verfügung. Die Sozialarbeitenden sollten eine förderliche Beziehungsgestaltung und 
eine personenzentrierte, ethische Haltung praktizieren und das Individuum, sein Umfeld 
und alle Ressourcen einbeziehen.  
Das Aufgabenfeld der beratenden Sozialarbeit wird erläutert, ebenso ihre Gestaltungsele-
mente, die verschiedenen Wissensarten und einige Methoden. Das Handlungsmodell von 
Obrecht und der Hochschule Luzern – Soziale Arbeit als wichtiges Arbeitsinstrument zum 
Problemlösungsprozess beschreibt die Abfolge und Denkschritte der Beratung. Zum 
Schluss geht Kapitel 4 auf wichtige Begriffe, die Klärung der Ausgangslage, Auftragsklä-
rung, Ressourcenerschliessung, Zielformulierung, Evaluation und Selbstreflexion ein. 
Potenzielle Stressoren und Ressourcen in der beratenden Sozialenarbeit war Gegenstand 
von Kapitel 5.1. 
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Die drei verbleibenden Begriffskombinationen werden hauptsächlich in Kapitel 5 erörtert. 
Es ist der praktische Teil der Arbeit, in welchem konkrete Hinweise und Empfehlungen ge-
geben werden, die die Sozialarbeitenden in ihrer anspruchsvollen Tätigkeit und im Wahr-
nehmen ihrer persönlichen Bedürfnisse, Befindlichkeiten und Ressourcen unterstützen sol-
len.  
Stress wahrnehmen, verstehen, vorbeugen und bewältigen ist denn auch der Titel von Ka-
pitel 5.2. Dabei geht es generell um die Selbstreflexion, die mit der nötigen Distanz zum 
Geschehen, Ehrlichkeit und der Bereitschaft zur Veränderung einen Selbsterkennungspro-
zess einleiten kann. Es gilt, auf individuelle körperliche, emotionale, kognitive und verhal-
tensbezogene Stresssymptome zu achten. Die Checkliste von Kaluza unterstützt dabei. 
Ergänzend dazu wurde von den Autorinnen ein Leitfaden zur Selbstreflexion ausgearbeitet, 
der dabei helfen soll, durch eine Selbst- und Situationsanalyse Stressoren wahrzunehmen, 
Zusammenhänge zu verstehen, vorbeugende Massnahmen gegen Stress vorzunehmen 
oder besser mit bedrohlichen Anforderungen umzugehen.  
 
Kapitel 5.3 und 5.4 setzen sich mit den Ebenen des Individuums und der Institution wie 
auch den möglichen Präventionsmassnahmen auseinander. Es wird unter anderem die ge-
setzliche Verantwortlichkeit der Institutionen, die Wichtigkeit guter Arbeitsbedingungen 
und Führungsstrukturen und der Wert von Ausbildung, Weiterbildung und Super-/Inter-
vision hervorgehoben. Von Seiten der Arbeitnehmenden kann zum Beispiel durch das 
Überdenken der eignen Anspruchshaltung, durch gute Arbeitsorganisation und ständige 
Ressourcenerweiterung der Stress reduziert werden. Probleme sollen aktiv angegangen, 
ein Ausgleich zur Arbeit gefunden, eventuell therapeutische Hilfe in Anspruch genommen 
werden. Es wird festgestellt, dass Stresserfahrungen subjektiv und individuell sind, wes-
halb Präventionsmassnahmen auch individuell gestaltet sein müssen.  
Mit Verhältnisprävention sollen problematische Umstände, mit Verhaltensprävention eige-
nes Verhalten geändert werden. Dies und weitere theoretische Grundlagen zur Prävention 
sind dem Kapitel 3 zu entnehmen.  
Dass sich Präventionsmassnahmen für die institutionelle wie individuelle Ebene lohnen, 
stellt Kapitel 5.5 fest. Zum Schluss wird noch kurz auf eine weitere Dimension eingegan-
gen, Gesellschaft und Politik.  
 
Auch die zweite Frage ist hiermit beantwortet. Ebenso ist das Ziel der Arbeit erreicht: So-
zialarbeitenden und anderen interessierten Personen sind mit theoretischem Wissen zu 
Stressprävention und der praktischen Anleitung zur Selbstreflexion Grundlagen gegeben, 
um Stress wahrzunehmen, zu verstehen, vorzubeugen und zu bewältigen. 
Nun geht es darum zusammenfassend aufzuzeigen, inwiefern das Thema Umgang mit 
Stress für die Sozialarbeit im Beratungskontext von Bedeutung ist. 
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6.3 Relevanz des Themas für die Sozialarbeit 
Stressempfinden ist eine individuelle Antwort auf belastende Anforderungen. Stress kann 
demnach in allen Berufen und Lebenslagen auftreten. Es gibt diverse Studien zu Stress. 
Den Autorinnen ist jedoch keine empirische Erhebung bekannt, welche ausschliesslich die 
Situation in der beratenden Sozialarbeit aufzeigt. 
Das Kapitel 5 dieser Arbeit befasst sich ausführlich mit den Stressfaktoren, welchen Sozi-
alarbeitende im Beratungskontext ausgesetzt sind. Wie sie ihre persönlichen Vorausset-
zungen und Ressourcen kennen lernen können, zeigt die Reflexion über die eigene Tätig-
keit auf. Auf Stress-Präventionsmassnahmen auf den verschiedenen Ebenen wird detail-
liert eingegangen. Auch wenn das Wissen zu den Ursachen, Vorgehensweisen und Mass-
nahmen für verschiedene Berufstätige interessant sein kann, ist dieses Kapitel insbeson-
dere als Orientierungshilfe für angehende oder routinierte Sozialarbeitende zu verstehen. 
Denn obwohl sie nicht repräsentativ ist, macht die Umfrage bei der Pro Infirmis Bera-
tungsstelle Bern deutlich, dass Stress in der beratenden Sozialarbeit sehr wohl ein Prob-
lem ist.  
Um die Relevanz des gewählten Themas für die Sozialarbeit eingehender aufzuzeigen, 
werden im Folgenden einige wichtige Erkenntnisse aus dieser Bachelorarbeit aufgeführt.  
 
Die Folgen von Stress sind für die Gesellschaft in Form von Kosten und für den einzelnen 
Menschen in Sachen Wohlbefinden/Gesundheit einschneidend (vgl. Kapitel 2.5).  
Eine Mehrheit der in der Schweiz lebenden Arbeitnehmenden fühlte sich im Jahr 2007 ge-
stresst. Ungefähr ein Drittel der Befragten musste innerhalb eines Jahres aus gesundheit-
lichen Gründen der Arbeit fernbleiben. 
Das Phänomen Burnout ist als erstes in helfenden Berufen beschrieben worden, welche 
sich durch hohe emotionelle Anforderungen und schwer messbarem Erfolg auszeichnen. 
Burnout manifestiert sich bei in der beratenden Sozialarbeit Tätigen in der Abnahme zwi-
schenmenschlicher Kompetenzen. Dies verunmöglicht das Schaffen einer Vertrauensbasis 
zu ihren Klientinnen und Klienten. Eine positive Auseinandersetzung mit dem Gegenüber 
wird erschwert. Zynismus und Depersonalisierung verringern die Fähigkeit zur Empathie 
und machen schliesslich beratungs- wie handlungsunfähig. Das Wissen um Stress ist der 
Schlüssel zum Verhindern körperlicher und psychischer Krankheiten sowie hoher Kosten. 
 
Sozialarbeitende im Beratungskontext sind einer Anzahl von potenziellen Stressoren aus-
gesetzt (vgl. Kapitel 5.1). Mitunter entsprechen ihre Vorstellungen und hohen Ansprüche 
nur teilweise der Realität. Oft muss mit verfahrenen Situationen, fordernden Klientinnen 
und Klienten, emotional beanspruchenden Kontakten, Zeit- und Spardruck und einer un-
flexiblen Organisationsstruktur oder Verwaltung umgegangen werden. Dazu stehen sie 
mitten in einem Spannungsfeld gesellschaftlicher Interessen, Wünschen ihres Klientels, 
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Vorlagen ihrer Arbeit gebenden Institution und ethischen Verpflichtungen. Ihr Beruf wird 
als sozial und kulturell problematisch bewertet. Sie empfinden den Zwang, ihn rechtferti-
gen zu müssen.  
Weitere mögliche Stressoren für die Beratenden sind Überlastung durch eine zu hohe An-
zahl von Fällen, eine nicht ihrer Vorstellung entsprechenden Verteilung von Gütern und die 
Erfahrungen von Erfolgs- und Machtlosigkeit. Viele Helfende verfügen über eine hohe Sen-
sibilität gegenüber Nöten und Leiden von Mitmenschen, was Grund für mangelnde Ab-
grenzung gegenüber den Klientinnen und Klienten sein kann. Berufserfahrung in Kombina-
tion mit dem Hinterfragen der eigenen Person und der eigenen Arbeit bewirkt eine adä-
quate und auf Dauer positive Distanz. 
 
Das Kennen und Nutzen von Stressoren und Ressourcen ist die Grundlage präventiver 
Massnahmen gegen Stress. Sehr wichtig sind Ausbildung und Weiterbildungen, die Aner-
kennung der Arbeit, eine fachliche und emotionale Unterstützung, die Pflege von sozialen 
Kontakten sowie genügend Freizeit. Stress mindernd können auch sozialkompetente Vor-
gesetzte wirken, welche die Anliegen der Sozialarbeitenden annehmen und Probleme aktiv 
angehen und den Angestellten den Rücken stärken im Umgang mit problematischen Klien-
tinnen und Klienten. Die nicht durch Stressbewältigung benötigte Energie fliesst in die Be-
ratung ein, was Kosten sparend wirkt. Der Erweiterung der persönlichen Kompetenzen 
und Ressourcen soll zum Nutzen aller – des Individuums, der Institution des Klientels und 
letztlich der Gesellschaft – einen hohen Stellenwert eingeräumt werden. 
 
Gesundheitsmanagement und Früherkennung können Hinweise für persönliche Überlas-
tungen und daraus resultierenden Fehlzeiten geben. Den Präventionsmassnahmen auf in-
stitutioneller und individueller Ebene sind in dieser Bachelorarbeit drei Unterkapitel ge-
widmet (vgl. 5.3, 5.4 und 5.5). Sie zeigen zum einen eine Vielfalt von Möglichkeiten auf, 
wie arbeitnehmende Sozialarbeiter/innen gesund, leistungsfähig und zufrieden bleiben 
können. Zum andern wird auch deutlich, dass Arbeit gebende Institutionen viele Vorteile 
an eben solch gesunden, leistungsfähigen und zufriedenen Angestellten haben. Diese leis-
ten mehr und bessere Arbeit, tragen zum betrieblichen Erfolg in grösserem Umfang bei 
und bringen finanzielle Vorteile durch Effizienz und weniger Abwesenheiten. 
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Der Reflexion ist das Kapitel 5.2 gewidmet. Damit Präventionsmassnahmen Stress vor-
beugen können, muss dieser zuerst wahrgenommen und verstanden werden. Das bedingt 
eine Auseinandersetzung mit den eigenen Grenzen und Bedürfnissen. Akute körperliche, 
emotionale, kognitive beziehungsweise verhaltensbezogene Hinweise oder Stresssympto-
me müssen erkannt werden. Dies wird anhand einer speziellen Checkliste ermöglicht. Ge-
rade Sozialarbeitenden kann ein solches Instrument helfen, vernachlässigen sie doch oft 
bei sich die Reflexion der eigenen Stärken und Schwächen, obwohl sie in ihrer Arbeit mit 
Klientinnen und Klienten deren Situation und Ressourcen ständig reflektieren.  
Als Unterstützung dazu ist für in der Sozialarbeit Tätige und andere Zielgruppen in dieser 
Bachelorarbeit von den Autorinnen ein Leitfaden entwickelt worden. Zuerst wurden rele-
vante Fakten für eine Situationsbeschreibung zusammengetragen. Nach einer Analyse sol-
len Zielvorstellungen und danach Lösungsmöglichkeiten ermittelt und Ressourcen er-
schlossen werden. Das Bewusstsein um diese Vorgänge und Zusammenhänge ist Voraus-
setzung für eine erfolgreiche Umsetzung von Stress vorbeugenden und -bewältigenden 
Massnahmen.  
 
Die Relevanz des Themas 'Umgang mit Stress' für die Sozialarbeit ist im Kapitel 5.6 sehr 
gut dokumentiert. Leitung wie Sozialarbeitende von Pro Infirmis sind sich der Bedeutung 
einer wirkungsvollen Stressprävention voll bewusst. Ein grosser Teil der Empfehlungen aus 
der Fachliteratur ist bekannt und wird mit beachtlichem Erfolg umgesetzt. Auf der einen 
Seite garantieren die Rahmenbedingungen des Personalreglements klare und sozialver-
trägliche Arbeitsvoraussetzungen. Andererseits setzen sich auf der Ebene der Beratungs-
stelle alle aktiv mit der Problematik auseinander; eine gute Teamkultur wird gepflegt, 
Möglichkeiten zur Entlastung der Sozialarbeitenden sind bekannt und werden genutzt, 
Mitbestimmung und Kommunikation funktionieren. Prioritäten setzen, Arbeit planen oder 
Finden einer Balance zu den Herausforderungen der anspruchsvollen Tätigkeit liegen in 
der Kompetenz der Mitarbeitenden. Anderes, wie das Ausmerzen von Fehlern in System 
und Abläufen oder Ressourcen zur Umsetzung bereitstellen, kann nur erreicht werden, 
wenn Institution und Sozialarbeitende weiterhin eine auf Vertrauen bauende und kon-
struktive Zusammenarbeit pflegen. 
Das folgende Fazit ist als abschliessende Sammlung von Erkenntnissen der Autorinnen für 
diese Arbeit und die Sozialarbeit im Beratungskontext zu sehen.  
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6.4 Fazit 
Stress – ein viel verwendeter Begriff für ein Phänomen, das in der heutigen Zeit allgegen-
wärtig ist. Und doch gibt es keine einheitliche Definition dafür. Es existieren verschiedene 
theoretische Ansätze und Modelle mit Erklärungen über die Entstehung, die Auswirkungen 
und über den Umgang mit Stress.  
Ausschlaggebend ist, wie eine Person eine Anforderung wahrnimmt und bewertet. Ent-
sprechend wird diese als Herausforderung oder aber als Bedrohung erkannt und somit zu 
einem Stressor. Langandauernder Stress kann sowohl körperlich wie psychisch krank ma-
chen und zu persönlichen Tragödien und zu Kosten für die Gesellschaft führen. Theoreti-
sches Wissen macht es möglich, das Phänomen Stress besser zu verstehen und vorbeu-
gend anzugehen. 
Prävention bewirkt, dass Stressoren und Risikofaktoren erkannt und vermindert oder eli-
miniert werden können. Meist führen mehrere Stressoren aus verschiedenen Lebensberei-
chen zu Überlastungssituationen. Als negative Folgen daraus können die kognitive Wahr-
nehmung beeinflusst, die körperliche Widerstandskraft herabgesetzt, die Handlungsfähig-
keit eingeschränkt und persönliche Ressourcen blockiert werden. Ressourcen sind Schutz-
faktoren, die es gilt, mit geeigneten Interventionen zu stärken oder zu erweitern. Die 
Chance ist gross, durch Verhaltens- und Verhältnisprävention die Entstehung von Stress 
zu mindern oder gar zu verhindern. 
Mittels Reflexion lernt ein Mensch sich und seine momentane Situation besser kennen. 
Damit kann er seine Veranlagungen, Muster, Fähigkeiten, stressauslösenden und -ver-
stärkenden Aspekte überdenken und mit geeigneten Massnahmen das eigene Verhalten 
ändern sowie positiv auf umfeldbezogene Faktoren einwirken. 
Im Zentrum dieser Bachelorarbeit stehen Sozialarbeitende und Führungsverantwortliche 
der beratenden Sozialarbeit. Sie erhalten anhand theoretischen Wissens und einer prakti-
sche Anleitung zur Selbstreflexion Grundlagen für einen besseren Umgang mit Stress. 
 
Nachfolgend sind einige persönliche Schlussfolgerungen der Autorinnen zu Stressminde-
rung und -verhinderung auf individueller und institutioneller Ebene aufgezeigt. Da alle An-
strengungen bei sich und dem näheren Umfeld nur begrenzt wirken, wenn übergeordnet 
die Voraussetzungen für die Arbeitsbedingungen in der Sozialen Arbeit verschärft werden, 
haben wir uns auch Überlegungen zur Bedeutung der gesellschaftlichen und politischen 
Unterstützung für soziale Anliegen gemacht. 
In der beratenden Sozialarbeit muss es nicht zwingend zu Stress kommen. Grundsätzlich 
sind wir der Meinung, dass jede und jeder Sozialarbeitende die Verantwortung für ihr/sein 
Wohlergehen trägt. Es liegt im Interesse der/des Einzelnen, sich selbst, individuelle Stär-
ken, eigene Grenzen und Verbesserungsmöglichkeiten zu kennen. Professionelle Sozialar-
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beitende haben ein grosses Repertoire an Wissen und Handlungsmöglichkeiten, um mit 
Klientinnen und Klienten ressourcenorientiert zu arbeiten, Ziele zu benennen und anzuge-
hen. Dies sind gute Vorraussetzungen, sich selbst mit derselben Empathie, Achtsamkeit 
und Verantwortung zu begegnen, wie dem Gegenüber im Beratungsumfeld.  
Es ist uns klar, dass es im Verlauf des Lebens unüberschaubare Momente und einschnei-
dende sowie schmerzhafte Erfahrungen zu meistern gibt. Vor allem im Zusammenleben 
mit andern Menschen sind Spannungen unvorhersehbar und Lösungen nicht nur von der 
eigenen Person abhängig. Mit vielen zur Verfügung stehenden Ressourcen erhöht sich die 
Chance, für die Bewältigung einer bestimmten Situation die geeigneten zu finden. Dies 
können Personen des Vertrauens, sinnvolle Tätigkeiten, erfüllende Gedanken oder anderes 
sein. Weiter sollen auch Beratende nicht zögern, sich professionell beraten zu lassen. 
 
Es ist gut zu wissen, dass man ein Leben lang dazulernen kann. Die Wichtigkeit von Aus-
bildung und Weiterbildung ist bei den Recherchen immer wieder genannt worden. Gleich-
zeitig scheint bei vielen Sozialarbeitenden eine Kluft zu existieren zwischen ihren Vorstel-
lungen von ihrer Tätigkeit und der Realität. Gespräche mit erfahrenen Kolleginnen und 
Kollegen ermöglichen, ein wirklichkeitsnahes Bild von den Anforderungen der Arbeit zu 
bekommen. Auch Ausbildungsstätten können der Verunsicherung entgegenwirken mit ei-
ner geschickten Verbindung von Theorie, Fachkunde, praxisnahen und aktuellen Beispielen 
oder Diskussionen, welche die kritische Auseinandersetzung mit dem Beruf nicht scheuen. 
Anleitungen zur Selbstreflexion dienen schon in der Ausbildung dem besseren Kennen ler-
nen von sich selbst und der Persönlichkeitsentwicklung. 
 
Im Arbeitsbereich seine Grenzen zu kennen bedeutet, sie auch gegenüber Vorgesetzten 
positionieren zu können. Eine klare Kommunikation ist dazu unabdingbar. Je vertrauens-
voller der Umgang ist, umso eher werden Probleme angesprochen und Lösungen gefun-
den. Um Hilfe zu bitten darf kein Tabu sein. Gerade beim Entstehen von Burnout sind be-
obachtende, anteilnehmende und sich einmischende Führungskräfte oder Teams von gros-
ser Wichtigkeit. Zu einer partnerschaftlichen Atmosphäre können alle Beteiligten beitra-
gen. 
Direkte Vorgesetzte und oberste Führungskräfte in Institutionen sollten sich im Klaren 
sein, dass die Angestellten ihre wertvollste Ressource sind. Gerade in der Sozialarbeit 
trägt die Persönlichkeit der Beratenden sehr stark zur gelingenden Beziehung mit Klientin-
nen und Klienten bei und somit zur Erfüllung des Auftrags. Auch bei Spardruck soll lang-
fristig gedacht und geplant werden. Mit Erhöhen der Fallzahlen lösen sich keine Probleme. 
Wie in Kapitel 5.5 aufgezeigt, sind zufriedene Angestellte motiviert, gesund, loyal, leis-
tungsfähig und auch wirtschaftlich interessant für Institutionen. Nur mit gegenseitiger 
Wertschätzung funktioniert die Zusammenarbeit. 
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Die Sozialarbeit verhindert oft Leid und Kosten. Sie gründet auf den immateriellen Werten 
Solidarität und Verantwortung. Mit den Sozialversicherungsgesetzen und subsidiär mit der 
Sozialhilfe soll dies in der Schweiz umgesetzt werden. In der heutigen Zeit mit ihren Ver-
unsicherungen und Ängsten werden solche Leistungen diskutiert oder gekürzt – wie aktuell 
bei der Arbeitslosenversicherung. So schwindet mit den steigenden Kosten in den Sozial-
versicherungen die Akzeptanz, diese zu tragen. Das führt dazu, dass die Sozialarbeitenden 
in ihrem Handlungsspielraum eingeschränkt werden, dadurch unter Druck geraten und 
vermehrt Stress erleben. 
Damit nicht einzelne Sozialarbeitende ihre Ansprüche auf Mitspracherecht und politisches 
Gehör einfordern müssen, empfiehlt sich eine Mitgliedschaft in einem Berufsverband oder 
in der Gewerkschaft. Auch soziale Institutionen sind aufgefordert, sich zusammen zu 
schliessen und Öffentlichkeitsarbeit sowie politisches Lobbieren zu übernehmen. Einen Bei-
trag zur Aufklärung kann auch die Wissenschaft leisten. 
 
Wir denken, es ist uns mit dieser Bachelorarbeit gelungen, einen Einblick in die Entste-
hung und das Erkennen von Stress zu geben und aufzuzeigen, wie Sozialarbeiter/innen ei-
nen positiven Umgang mit belastenden Situationen gewinnen können. Wissen, Theorien 
und Absichten sind jedoch nur dann wirksam, wenn sie angewendet werden.  
 
 
'Lachen ist gesund' und Humor kann auch Stress mindernd wirken. Deshalb soll nachfol-
gender Comic den Schlusspunkt zu dieser Bachelorarbeit setzen.  
 
 
Abbildung 8: Comic als Schlusspunkt 
 
Randy Glasbergen (2005) 
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